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Abstrakt 
 
Název práce: 
Koordinační schopnosti v průběhu menstruačního cyklu u kickboxerek 
 
Cíle práce: 
Cílem této diplomové práce bylo zjistit, zda se úroveň koordinačních schopností mění 
v průběhu menstruačního cyklu u kickboxerek. 
 
Metody: 
Sběr dat byl realizován prostřednictvím vybraných motorických testů z publikace Měření a 
testy v antropomotorice III (Měkota, 1979). Výsledky byly statisticky zpracovány 
Friedmanovým testem a Wilcoxonovým testem. 
 
Výsledky:  
Zjistili jsme významné změny v úrovni rovnováhové schopnosti v průběhu menstruačního 
cyklu u testovaného souboru. 
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Abstract 
 
Work title:   
Coordination abilities of women kickboxers during the menstrual cycle 
 
Purpose:  
The purpose of this thesis work was to find out whether the level of coordination abilites of 
women kickboxers was changed throughout the menstrual cycle. 
 
Methods: 
The data was measured using selected motor tests from the publication Měření a testy 
v antropomotorice III (Měkota, 1979). The results were statistically analysed by Friedman test 
and Wilcoxon test.  
 
Results:  
We found marked changes in level of balance abilities during the menstrual cycle in the tested 
group. 
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I. ÚVOD 
 
Téma mé diplomové práce jsem zvolila z toho důvodu, že kickbox je mým dlouholetým 
koníčkem. V posledních dvou letech se tomuto sportu věnuji závodně a také jsem již 
dosáhla několika úspěchů. 
Kickbox je bojový sport, který kombinuje techniky nohou s údery rukou. Každý kickboxer 
musí mít koordinační schopnosti na vysoké úrovni, neboť je tento sport velmi náročný 
na orientaci v prostoru, rovnováhu, na rychlé změny kopů a úderů rukou, a vůbec 
na změny polohy celého těla. Jedním z nejdůležitějších faktorů tohoto sportu jsou tedy 
koordinační schopnosti. Zároveň je však úroveň koordinačních schopností ovlivněna 
nejrůznějšími vlivy, a to jak fyzickými tak psychickými podle momentálního stavu 
sportovce. Jedním z těchto faktorů, který může tuto úroveň zásadně ovlivnit, je 
menstruační cyklus žen. S dalšími závodnicemi našeho klubu jsme několikrát probíraly 
naše osobní postřehy a zkušenosti s kolísáním formy v průběhu menstruačního cyklu.  
Začala jsem pátrat po literatuře a odborných studiích zabývajících se vlivem 
menstruačního cyklu na výkon a zjistila jsem, že prací na toto téma není mnoho. Někteří 
autoři ve svých pracích uvádějí, že menstruační cyklus má vliv na sportovní výkon. 
Například Stoklásková (2006) cituje Handza a kol. (1970), že období několika dní 
před menstruačním krvácením je kritické, dochází v něm k nejvyššímu výskytu úrazů 
a k nejnižší sportovní výkonnosti. Jiní autoři se k této problematice vyjadřují 
nejednoznačně, např. Dovalil (2005) nebo Havlíčková (1999). V souhrnu uvádějí, 
že menstruační cyklus může mít vliv i nemusí, že je to do jisté míry ovlivněno labilitou 
sportovkyň, a proto by trenéři měli přistupovat ke svým svěřenkyním v tomto období 
individuálně. 
Z výše uvedených důvodů jsem se rozhodla vypracovat diplomovou práci na téma 
koordinační schopnosti v průběhu menstruačního cyklu u kickboxerek. Předpokládáme, 
že zjištěné výsledky by mohly pomoci ve zkvalitnění tréninku žen zejména u kickboxerek 
ale i u závodnic ostatních bojových sportů a to zejména při stanovení obsahu tréninku 
a jeho intenzity přizpůsobením jednotlivým etapám menstruačního cyklu. A konečným 
důsledkem uplatněných výsledků v tréninkové praxi předpokládáme zvýšení účinnosti 
přípravy závodnic. 
  
-  - 10
 
II. TEORETICKÁ ČÁST 
 
1. Kickbox 
 
1.1 Charakteristika kickboxu 
 
Kickbox je bojový, kontaktní sport zaměřený na celkový rozvoj kondice, síly, 
pohyblivosti, koordinace a orientace v prostoru, tvrdosti a taktiky. Tento bojový sport 
na rozdíl od boxu využívá i techniky nohou, které jsou převzaté z karate a taekwon-do, 
ale jsou v kombinacích propojeny s boxerskými technikami rukou. 
Cílem závodnic je získat bodovou převahu nad soupeřkou povoleným způsobem podle 
pravidel a tak zvítězit. V České republice jsou zápasové techniky bodovány podle 
mezinárodní organizace WAKO (World Association of Kickboxing Organisations) 
následujícím způsobem: úder rukou na tělo i na hlavu = 1 bod, kop nohou na tělo 
nebo stehno, lýtko, holeň = 1 bod, kop nohou na hlavu = 2 body, kop ve výskoku na střed 
(tělo) = 2 body a kop ve výskoku na hlavu = 3 body. 
V kickboxu se až na drobné odlišnosti v disciplínách závodí v chráničích hlavy (helma), 
zubů, rukou (bandáže, rukavice), genitálií (suspenzor), nohou (holeně a nárty) a ženy navíc 
v chráničích prsou.  
Zápasí se na zemi čarou ohraničeném zápasišti, tatami nebo v ringu. Při každém zápasu má 
kickboxerka možnost mít u zápasiště ve svém rohu svého trenéra, který ji může po celou 
dobu zápasu koučovat, a sekundanta, který ji v pauze pomáhá s osvěžením, s nápravou 
chráničů a tak podobně. 
 
1.2 Stručná historie 
 
Bojový sport kickbox vznikl v Americe v druhé polovině 20. století (60. a 70. léta). V této 
době došlo k velkému rozvoji různých od sebe odlišných bojových umění. Mnoho mistrů, 
zástupců jednotlivých bojových umění, považovalo své schopnosti za ty nejlepší. Tato 
mínění se nedala nijak dokázat ani vyvrátit bez existence jednotícího kritéria. Bylo tedy 
nutné stanovit jednotící kritéria tak, aby mohly být schopnosti představitelů různých 
bojových umění porovnány. Za zakladatele kickboxu jsou považováni pan Howard Hanson 
a pan Arnold Urqideze, kteří přenesli boje z podlahy do ringu. Tato změna přinesla 
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tak velkou popularitu zápasů fullcontactu, že začaly vznikat i další disciplíny kontaktního 
boje.  
 
Rozvoj kickboxu v České Republice je spojen se vznikem Českého svazu fullcontactu 
a ostatních bojových umění (ČSFu), který byl založen v roce 1992. V počátku byl ČSFu 
úzce spjat s Českým svazem karate. Za hlavní zakladatele ČSFu lze považovat K. Strnada, 
T. Grubera, S. Svobodu a D. Vičíka, kteří se podíleli i na dalším rozvoji kickboxu 
v Čechách. 
Na jaře roku 1995 došlo ke spojení Čsfu s Českou asociací kickboxu WKA. a k vytvoření 
nové struktury ČSFu. Vzniklé administrativní centrum pro kickboxing výrazně přispělo 
k dalšímu kvantitativnímu i kvalitativnímu rozvoji tohoto sportu v České republice 
(Frabša, 2001). 
Od svého vzniku bylo ČSFu členem většiny mezinárodních asociací. Během své existence 
došlo v kickboxu k mnoha změnám jak organizačních tak ke změnám v pravidlech. 
Nejzásadnější změna tohoto roku je, že Český svaz fullcontactu a ostatních bojových 
umění je členem pouze a výhradně mezinárodní asociace WAKO, která je v současné době 
nejspíš největší asociací s nejvyšší sportovní úrovní závodníků a počtem členů. 
 
1.3 Soutěže 
 
Závodnice mohou měřit svoje síly, schopnosti a dovednosti v soutěžích, které jsou 
organizovány pravidelně po celý rok a to v různých disciplínách. Soutěže jsou 
organizovány vždy pod záštitou nějaké asociace. V Čechách je to buď Český svaz 
fullcontactu (ČSFu WAKO) nebo World Association of Kickboxing Organisations 
Profesional (WAKO – PRO), v zahraničí je několik mezinárodních organizací, mezi které 
patří například World Kickboxing Association (WKA), World Association of Kickboxing 
Organisations (WAKO) nebo  International Sport Kickboxing Association (ISKA). 
  
Na každých závodech podle pravidel ČSFu WAKO (verze pravidel č. 05 leden 2009) jsou 
závodnice nejprve rozřazeny do věkových kategorií, které se řídí podle data narození:  
mladší žáci, žákyně      7 – 12 let 
starší žáci, žákyně       13 – 15 let 
junioři, juniorky          16 – 18 let 
muži, ženy                    nad 18 let 
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Dále pak probíhá vážení závodnic, při kterém jsou závodnice rozděleny do váhových 
kategorií. Já zde uvedu pouze váhové kategorie žen podle výše uvedených pravidel, 
neboť právě touto věkovou kategorií se ve své práci zabývám. 
 ženy (semicontact, lightcontact): 
 -50, -55, -60, -65, -70, +70 
Jedno kolo zápasu trvá většinou 2 – 3 minuty. Jeden zápas se nejčastěji skládá ze dvou 
až tří kol s minutovou přestávkou mezi nimi. Je nutné zmínit, že si každá asociace nebo 
organizátor závodů upravuje délku a počet kol podle svého uvážení a nutnosti.  
 
 
1.4 Disciplíny 
 
Závodní formu kickboxu můžeme rozdělit na kontaktní a nekontaktní disciplíny. Kontaktní 
forma kickboxu obsahuje několik zápasových disciplín, které jsou popsány níže. 
Nekontaktní forma kickboxu obsahuje disciplíny pohybově-estetické. Jsou to tzv. formy 
nebo sestavy (freestyle-musical forms hardstyle a softstyle) a aerokickboxing. Ve své práci 
se budu zabývat pouze kontaktními, zápasovými disciplínami. 
Kontaktní disciplíny kickboxu můžeme rozdělit na polokontaktní a plnokontaktní 
disciplíny. Mezi polokontaktní disciplíny patří semicontact a lightcontact, 
do plnokontaktních disciplín jsou zařazeny fullcontact, kickbox s lowkicks a K-1 rules.  
V polokontaktních disciplínách musí být všechny techniky vedeny kontrolovaně 
a s přiměřenou silou provedení. Za tvrdý zásah může rozhodčí závodnici napomenout, 
potrestat ji bodovou srážkou nebo dokonce diskvalifikovat. 
Oproti tomu v plnokontaktních disciplínách jsou techniky vedeny s maximální razancí, 
aby byly co nejúčinnější.  
  
Semicontact je přerušovanou formou boje. Po každém úspěšném zásahu jedné ze závodnic 
středový rozhodčí zastavuje boj, uděluje body po dohodě s dvěma čárovými rozhodčími 
a opět zahajuje boj. V této disciplíně jsou povoleny kopy a techniky rukou na hlavu a tělo. 
Nejsou zde povoleny žádné útoky pod označený pas soupeře, kromě podmetu vedeného 
na kotník soupeře. Zápasí se nejčastěji na tatami o rozměrech 7x7 m.  
 
Lightcontact je lehkou nepřerušovanou formou boje. Zápas sledují tři rozhodčí, kteří 
udělují body za zásahy, aniž by přerušovali zápas. Vlastní boj řídí středový rozhodčí, který 
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přerušuje zápas pouze v situacích jako je například porušení pravidel nebo zranění. 
Povolená místa pro zásah soupeře jsou stejná jako v semicontactu. Zápasí se opět na tatami 
nebo v ringu (6x6 m). 
 
Fullcontact je podobný lightcontactu až na rozdíl, že údery a kopy jsou povoleny provádět 
maximální silou. Největší rozdíl od lightcontactu je, že za takzvané knockoutování soupeře 
není diskvalifikace, naopak borci o takovéto zasažení, po kterém soupeř není schopen 
pokračovat, „usilují“. Málo tvrdé techniky nejsou bodovány. Zápasí se v ringu a zápas řídí 
ringový rozhodčí.  
 
Kickbox s lowkicks je podobný fullcontactu s rozdílem, že zde jsou navíc povoleny kopy 
pod pás soupeře vyjma genitálií, takzvané lowkicky, což jsou kopy vedené na stehna 
soupeře. 
 
K-1 rules je s disciplínou kickbox s lowkicks nejtvrdší forma kickboxu. Platí zde vše, co 
u kickboxu s lowkicks, jen jsou zde navíc povoleny kopy kolenem, klinče a chytání nohou 
(kopů), jinak se zápasí podle pravidel K1, opět v ringu.  
 
V žádné z těchto disciplín se nesmí bojovat na zemi. Což znamená, že když jedna 
ze závodnic spadne na zem, středový (ringový) rozhodčí přerušuje zápas, boj nesmí 
na zemi pokračovat.  
Všechna pravidla v každé z disciplín kickboxu jsou upravována podle asociace, pod kterou 
je soutěž organizována, nebo přímo pořadatelem. Pravidla jsou jasně dána, ale každý 
organizátor je má právo měnit a upravovat.  
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2. Koordinační schopnosti 
 
Koordinační schopnosti patří mezi motorické schopnosti, které se dělí na kondiční 
schopnosti, koordinační schopnosti a dále někteří autoři uvádějí i schopnosti hybridní 
neboli smíšené. Pro přehlednost uvádím na obrázku 1 úplné dělení motorických 
schopností. 
 
Obrázek 1 Hierarchické uspořádání motorických schopností (Měkota, 2000) (cit. Měkota, 
Novosad, 2005) 
 
 
 
2.1 Definice koordinačních schopností 
 
V Německu byl zaveden a v evropských zemích přijat termín koordinační schopnosti. 
V Československu byl v osmdesátých letech používán termín obratnostní schopnosti 
(Měkota, Novosad, 2005). Tento termín užívá ve svých pracích významný český autor 
Čelikovský. 
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Obratnost je schopnost člověka provést pohybový úkol tak, aby průběh pohybů těla nebo 
jeho částí měl z hlediska pohybového úkolu nejúčelnější časovou, prostorovou 
a dynamickou strukturu (Čelikovský, 1977). 
Oproti dříve hojně používanému pojmu obratnost (obratnostní schopnosti) se pro tento 
komplex pohybových schopností v současnosti dává přednost označení koordinační 
schopnosti (Dovalil a kol., 2005). 
Koordinační schopnosti jsou nejčastěji definovány jako zobecněné a relativně upevněné 
kvality procesu řízení a regulace pohybu, které jsou základem různorodého pohybového 
jednání s vysokými koordinačními požadavky (Kohoutek, Hendl, Velé, Hirtz, 2005). 
Koordinací se rozumí schopnost přesně realizovat složité časoprostorové struktury pohybu. 
Jedná se o plnění relativně samostatného komplexu pohybových úkolů, které jsou 
charakterizovány převážně acyklickou strukturou pohybu. Tato schopnost je úzce 
spojována s problémy řízení a regulace motoriky. Schopnost koordinace přesahuje rámec 
sportu a tělovýchovné zájmy, ale váže se také na činnosti v oblasti pracovní, branné aj. 
(Čelikovský, 1990). 
Koordinační schopnosti mají zásadní význam pro rychlost, přesnost a trvalost osvojování 
pohybových dovedností; v užším smyslu slova jsou přímo podmiňovány morfologicko-
funkční kvalitou a disponibilitou senzomotorického systému a na všech výkonnostních 
stupních spoluurčují kondiční potenciál. Jsou specificky trénovatelné, a to až na nejvyšší 
úroveň (gymnastika, akrobacie) a v procesu jejich upevňování a rozvoje jsou značně 
závislé na habituálních faktorech, kognitivním potenciálu a motivačních procesech 
osobnosti (Kohoutek, Hendl, Velé, Hirtz, 2005). 
Rozvinuté koordinační schopnosti jsou charakteristické rychlou a správnou reakcí 
na podněty k zahájení, ke změně nebo k ukončení činnosti, souhrou jednotlivých dílčích 
činností, pohybů a jejich sladěním do pohybových celků. Dále kontrolují vlastní pohybové 
činnosti ve smyslu přiměřeného vynakládání svalové síly, využití prostoru a vhodné 
načasování činnosti. Adaptují pohybové činnosti podle měnících se vnějších nebo vnitřních 
podmínek. Snaží se vybírat vhodné pohybové programy a snaží se o jejich bezchybné 
a hospodárné provedení (Kohoutek, Hendl, Velé, Hirtz, 2005). 
 
2.2 Hodnocení a klasifikace koordinačních schopností 
 
Koordinační schopnosti jsou rozsáhlý a dosud málo probádaný komplex motorických 
schopností. Dílčí schopnosti jsou na sebe vysoce závislé a ovlivňují se. Výsledky studií 
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bývají méně jasné a přesné, neboť je velmi obtížné najít validní indikátor. Což je dáno 
povahou těchto schopností. 
Obratnostní (koordinační) schopnosti představují oblast motoriky, jejíž diagnostika působí 
mnohé obtíže. Vyplývají z celkového, dosud nedostatečného teoretického zvládnutí 
problematiky, ale i ze skutečnosti, že se jedná o vícerozměrnou motorickou schopnost, 
kterou v souhrnu tvoří dílčí subschopnosti. Tyto jednotlivé subschopnosti je pak snazší 
hodnotit, k čemuž se dosud nejčastěji užívá metoda testování (Hájek 2001). 
Komplex koordinačních schopností, jak bylo řečeno, je velmi členitý. Proto dělíme 
koordinační schopnosti na jednotlivé subschopnosti. Toto dělení se ve větší či menší míře 
liší podle autorů. 
Čelikovský (1977) uvádí klasifikaci dílčích schopností v této oblasti takto: 
1. Rovnováha 
2. Prostorová orientace 
3. Koordinace, kterou dále dělí na další subsystémy 
4. Kloubní pohyblivost 
Hirtz (1985) vytypoval pět, pro školní tělesnou výchovu stěžejních schopností (Měkota, 
Novosad, 2005). Jsou to následující schopnosti:  
1. orientační  
2. diferenciační 
3. reakční 
4. rytmická 
5. rovnováhová 
Další autoři k nim přiřazují ještě dvě: schopnost sdružování a schopnost přestavby 
(Zimmermann, Schnabel a Blume, 2003, cit. Měkota, Novosad, 2005). 
Měkota a Novosad (2005) definují těchto pět schopností následovně: 
1. Orientační schopnost 
Schopnost určovat a měnit polohu a pohyb těla v prostoru a čase, a to vzhledem 
k definovanému akčnímu poli nebo pohybujícímu se objektu. 
2. Diferenciační schopnost 
Schopnost jemně rozlišovat a nastavovat silové, prostorové a časové parametry 
pohybového průběhu. 
3. Reakční schopnost 
Schopnost zahájit (účelný) pohyb na daný (jednoduchý nebo složitý) podnět 
v co nejkratším čase. Indikátorem je reakční doba. 
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4. Rytmická schopnost 
Schopnost postihnout a motoricky vyjádřit rytmus z vnějšku daný, nebo v samotné 
pohybové činnosti obsažený. Členění: schopnost rytmické percepce, schopnost 
rytmické realizace. 
5. Rovnováhová schopnost 
Schopnost udržet celé tělo (event. i vnější podnět) ve stavu rovnováhy, respektive 
rovnovážný stav obnovovat a při napjatých rovnováhových poměrech a měnlivých 
podmínkách prostředí. Členění: statická rovnováhová schopnost, dynamická 
rovnováhová schopnost, balancování předmětu. 
Pro úplnost uvádím další dvě definice schopností, jež uvádí Měkota a Novosad (2005), 
o které rozšiřují koordinační schopnosti například Zimmermann, Schnabel a Blume. 
Schopnost sdružování 
Schopnost navzájem propojovat dílčí pohyby těla (končetin, hlavy, trupu) do prostorově, 
časově a dynamicky sladěného pohybu celkového, zaměřeného na splněné cíle 
pohybového jednání. 
Schopnost přestavby 
Schopnost adaptovat či přebudovat pohybovou činnost podle měnících se podmínek 
(vnějších i vnitřních), které člověk v průběhu pohybu vnímá nebo předjímá. Schopnost 
přestavovat pohybovou činnost podle měnícího se zadání. 
 
2.3 Analyzátory s přímou vazbou na koordinační schopnosti 
 
Koordinovaný motorický projev je podmíněn mj. i schopností příjmu a zpracování 
podnětových informací. Ta je více či méně (podle povahy jednotlivých koordinačních 
schopností) vázána na funkci různých analyzátorů (Kohoutek, Hendl, Velé, Hirtz, 2005). 
Analyzátory přijímají signály z vnějšího i vnitřního prostředí, dále tyto signály dekódují, 
zpracovávají a takto přepracované informace posílají do CNS, která na ně reaguje. 
K analyzátorům náleží specifické receptory, aferentní nervové dráhy a senzorická centra 
v různých oblastech mozku (Weineck, 1980, cit. Kohoutek, Hendl, Velé, Hirtz, 2005). 
Schopnost reagovat na měnící se okolnosti průběhu pohybu a v rámci individuálních 
možností zvládnout pohybové jednání má jedinec lepší, čím více je schopen vnímat 
pohyby a okolní prostředí prostřednictvím svých analyzátorů. 
Pro motorickou koordinaci je podle Kohoutka, Hendla, Velého a Hirtze (2005) důležitých 
pět analyzátorů. 
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 Kinestetický analyzátora: Receptory se nacházejí ve svalech, šlachách, úponech 
a kloubech a poskytují informace o polohových změnách a o změnách napětí. 
Diferencovaná kinestetická informace má zásadní význam pro jemné sladění 
průběhu pohybu s jeho prostorovými a časovými parametry (Kohoutek, Hendl, 
Velé, Hirtz, 2005). 
 Taktilní analyzátor: Jeho receptory jsou umístěny v pokožce a dávají informace 
o povrchu a vlastnostech dotýkaného předmětu. 
 Statokinetický analyzátor: Je umístěn ve vestibulárním aparátu vnitřního ucha 
a informuje o směru a změnách zrychlení pohybů hlavy. 
 Optický analyzátor: Receptory jsou označovány jako distanční nebo také jako 
telereceptory, informují o vlastních nebo i o přidružených pohybech (centrální 
a periferní vidění) a představují optické provedení pohybového výkonu.  
 Akustický analyzátor: Obecně hraje podřízenou roli, protože v pohybovém aktu 
je informační váha přijatého bezprostředního akustického signálu relativně 
omezená (Weineck, 1980, cit. Kohoutek aj. 2005). 
 
2.4 Biologický základ koordinačních schopností  
 
Koordinační schopnosti jsou podmíněny funkcemi a procesy pohybové koordinace, jsou 
spjaty především s řízením a regulací pohybové činnosti. Sem se řadí schopnosti 
orientační, diferenciační, reakční, rovnováhové, rytmické a jiné (Měkota, Novosad, 2005). 
Úroveň koordinačních schopností závisí na stavu a rozvoji jednotlivých subschopností 
tvořící jejich strukturu. Pro úroveň koordinačních schopností v průběhu ontogeneze je 
podle Hájka (2001) určující: 
1. Kvalita řízení CNS a propojování podkorových a korových úrovní řízení 
a regulace pohybu. 
2. Dozrávání smyslových a receptorových orgánů jako základu senzomotorických 
schopností. 
3. Stav regulované soustavy (pohybového aparátu). 
 
1. CNS 
Mozek dítěte se vyvíjí a roste asi do 12 let života. Před tím asi kolem 5. až 6. roku dochází 
ke stratifikaci gangliových buněk, kterých po narození přibývá již nepatrně. S počínající 
smyslovou a hybnou aktivitou přibývají vzájemné kontakty mezi těmito buňkami. Toto 
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období je nejdůležitější pro růst mozku. Na dozrávání funkcí má vliv velká 
interindividuální variabilita. Mozečkové funkce se například ustalují na začátku školního 
věku, zatímco korové o něco později. S dozráváním mozkových funkcí se vyvíjejí 
i koordinované pohyby – záměrné motorika potlačuje stále více bezděčné pohyby. 
V průběhu věkových období dochází k nárůstu kvalitativních znaků optimálně 
provedeného obratnostního pohybu (Čelikovský 1990). 
Podle Kohoutka, Hendla, Velého a Hirtze (2005) se na řízení pohybu podílí dva následující 
systémy: 
1. Systém pyramidový, který zajišťuje volní hybnost, tedy hybnost cílenou. Tento 
systém vychází z korové motorické oblasti a pyramidovou dráhou řídí přímo míšní 
motoneurony. 
2. Systém extrapyramidový, který zajišťuje mimovolní hybnost, se k míšním 
motoneuronům dostává složitější cestou přes systém bazálních ganglií. 
 
Složitější druhy pohybů vyžadují působení vyšších úrovní centrálního nervového systému, 
která jsou označována jako funkční generátory. Sem patří podkorová řídící centra, bazální 
ganglia, která jsou generátorem pomalých pohybů a strategie pohybů. Tím se schopnost 
střídá aktivace a relaxace, např. při přenosu váhy z jedné končetiny na druhou při chůzi. 
Dále sem patří mozeček (cerebelum), který je naopak generátore rychlých pohybů 
a především koordinuje pohyb v prostoru a čase. Mozeček řídí pohyb nejen podle vnitřního 
tělesného schématu, ale také analyzuje vnější prostředí. Na těchto základech se jedinec učí 
hodnotit rychlost a vzdálenost pohybujícího se v zevním prostředí. Dále také časuje 
jednotlivé fáze pohybu (Kohoutek, Hendl, Velé, Hirtz, 2005). 
 
2. Smyslové a receptorové orgány 
Veškeré informace z vnitřního a vnějšího prostředí zajišťují exteroreceptory 
a interoreceptory (Hájek 2001). 
Pro motorickou koordinaci je důležitých pět analyzátorů, které různými formami ovlivňují 
proces řízení a regulace pohybového jednání (Kohoutek, Hendl, Velé, Hirtz, 2005). Těchto 
pět analyzátorů je popsáno výše v kapitole 2.3 Analyzátory s přímou vazbou na 
koordinační schopnosti na straně 14. 
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3. Pohybový aparát 
Možnosti této regulované (pohybové) soustavy limitují splnění obratnostních úkolů. Je 
nezbytné brát v úvahu, především v období růstu, délkové a šířkové poměry a poměry 
hmotnosti a délky jednotlivých částí těla, ale i těla jako celek (somatotyp) (Hájek, 2001). 
Nejčastěji je ve vztahu k obratnosti zkoumána úroveň kloubní pohyblivosti (Čelikovský, 
1990). 
 
2.5 Význam koordinačních schopností 
 
Dobře rozvinuté koordinační schopnosti 
- urychlují a zefektivňují proces osvojování nových dovedností, 
- příznivě ovlivňují již dříve osvojené dovednosti, neboť přispívají k jejich stabilizování 
a zjemňování a hlavně k jejich adekvátnímu využití v konkrétních situacích, zabezpečují 
efektivitu při přeučování, 
- spoluurčují stupeň využití kondičních schopností.  
(Hirtz, 2002, cit. Měkota, Novosad, 2005) 
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3.  Koordinační schopnosti v kickboxu 
 
Níže uvedený popis koordinačních schopností v kickboxu je zaměřen na zápasovou formu. 
Kickbox patří ke sportům, které kladou velký nárok na dokonalé spojení složitějších 
pohybů, rovnováhu, odhad vzdálenosti, orientaci v prostoru, pružné změny a přizpůsobení 
se. Kombinace v kickboxu, které se skládají z pohybů dolních i horních končetin, musejí 
být vedeny s maximální plynulostí a návazností. V kickboxu se mohou používat jak 
jednotlivé techniky, tak techniky v kombinacích, které mohou obsahovat od dvou prvků až 
po desítky prvků. Kombinace, které obsahují více prvků, jsou pak samozřejmě koordinačně 
náročnější než kombinace kratší. Je nutné zdůraznit, že kombinace a celkový pohyb 
závodnice je prováděn všemi směry. Závodnice musí být schopná provádět všechny změny 
směrů úderů, kopů i pohybů celého těla velmi rychle a pružně.  
Z výše uvedeného je zřejmé, že v kickboxu jsou koordinační schopnosti maximálně 
využívány a že následující schopnosti podle Hirtze cit. Kohoutkem aj. (2005) jsou 
v kickboxu nezbytné.  
 
Orientační schopnost 
Zápasy probíhají buď na speciálních žíněnkách nazvaných tatami, které barevně ohraničují 
zápasiště, a nebo v ringu. Závodnice musí mít po celou dobu zápasu přehled o prostoru, 
kde se právě nacházejí, proto by každá závodnice měla mít prostorově orientační schopnost 
na vysoké úrovni. Z taktického hlediska je nejlepší hlídat si střed ringu nebo žíněnek. Při 
závodech na tatami je také součástí taktiky vytlačit soupeřku ven ze žíněnek, neboť jsou za 
to udělovány mínus body pro soupeřku. Při třetím opuštění tatami může dojít 
i k diskvalifikaci a ukončení zápasu a proto je orientace v prostoru tak důležitá. (Pravidla 
ČSFu (ČSFu WAKO) verze pravidel č. 5 leden 2009).  
 
Diferenciační schopnost 
Další nepostradatelná schopnost kickboxerky je odhad vzdálenosti tedy diferenciační 
schopnost. Všechny údery a kopy musí být přesně vedeny na cíl, aby závodnice mohla 
získat body od rozhodčích za zásah a zároveň aby nepřicházela nepřesnými technikami 
o energii a sílu během zápasu. Navíc je velmi nutné v disciplínách lightcontact 
a semicontact vést všechny techniky kontrolovaně s přiměřenou silou a intenzitou.  
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Reakční schopnost 
Reakční schopnost přímo souvisí s kontaktní vzdáleností, kterou má každá závodnice 
odlišnou, obecně souvisí s výškou závodnic a s jejich délkou končetin. Je nutné tedy umět 
v pravý okamžik zareagovat na narušení kontaktní vzdálenosti útokem nebo nějakým 
obranným prvkem, technikou, případně kontrem.  
 
Rovnováhová schopnost 
Při každém kopu kickboxerky dochází k jednooporovému postoji, který je velmi náročný 
na rovnováhu. Často závodnice využívají takzvané dvojkopy nebo trojkopy. Jde 
o provedení dvou nebo tří kopů bez jediného položení nohy. Při použití tohoto prvku se 
pak doba jednooporového postavení několikrát prodlouží. Při kopech se využívá jak 
rovnováha statická, například při kopech na místě, tak i rovnováha dynamická, např. 
při dvojkopu v pohybu, při kterém se závodnice sunem dostává k soupeřce. 
Na rovnováhové schopnosti jsou kladeny největší nároky v jednooporovém postavení, ale 
jsou nedílnou součástí i při kombinačních prvcích útočného i obranného charakteru 
ve dvouoporovém postavení, a to v situaci, kdy závodnice inkasuje úder či kop v době 
svého dvouoporového postavení, tedy v době kdy neprovádí žádný kop. Je nutné, aby 
kickboxerku takovéto inkasování nevyvedlo z rovnováhy a aby byla schopná i z takovéto 
situace vést rychlý protiútok, či jinak reagovat. 
 
Rytmická schopnost 
V nekontaktní formě kickboxu, v pohybově – estetických disciplínách je rytmická 
schopnost dominantní, neboť rytmus sestavy je přímo stanoven, jeho nedodržením dochází 
ke snížení bodového ohodnocení. V kontaktní nebo též zápasové formě kickboxu, jíž se 
ve své práci zabývám, je využita zejména při nácviku, zdokonalování a upevňování 
jednotlivých technik a kombinací.  
 
Všechny uvedené schopnosti tvoří jednotlivé subschopnosti, které jsou popsány na straně 
13 podle definic Měkoty a Novosada (2005). Z výše uvedeného je zcela zřejmé, že každá 
kickboxerka musí mít koordinační schopnosti na vynikající úrovni. 
 
Ráda bych zdůraznila maximální využití analyzátorů, které jsou uvedeny a popsány na str. 
14 podle Kohoutka, Hendla, Velého a Hirtze (2005), s přímou vazbou na koordinační 
schopnosti. Mezi nejdůležitější patří kinestetický, statokinetický a optický. Dále je 
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v kickboxu velmi důležitý akustický analyzátor, i když obecně není při pohybové aktivitě 
primární. Jeho důležitost spočívá v tom, že po celou dobu zápasu trenér svojí svěřenkyni 
koučuje, a ta proto musí být schopná analyzovat momentální situaci a zároveň poslouchat 
rady trenéra. Akustický analyzátor taktéž souvisí s vnímáním zvukového signálu časomíry. 
Taktilní analyzátor má v kickboxu zejména kontrolní nebo zpětnovazební funkci, která 
souvisí s identifikací intenzity úderu, kopu ať realizovaného nebo inkasovaného.   
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4. Neurohumorální systém 
 
Nervová soustava spolu s hormonální soustavou se podílí na řízení všech funkcí 
organismu, dále koordinuje a řídí činnost orgánů v organismu, organismu jako celku 
a zprostředkovává vztah organismu s vnějším prostředím. Neurohumorální systém dále 
také výraznou měrou ovlivňuje koordinační schopnosti zejména při stresových situacích. 
Samotné endokrinní řízení organismu je podmíněné nervovému systému. 
 
Nervový systém dělíme na somatický a vegetativní. Nervový systém somatický je 
iniciátorem i regulátorem svalové činnosti. Nervový systém vegetativní podle Havlíčkové 
řídí činnost vnitřních orgánů a metabolismus v měnících se životních podmínkách (na tom 
se podílí především periferní část tvořena vlákny sympatickými a parasympatickými) 
a dále úzce souvisí s regulací endokrinní. Havlíčková a kol. (1999) uvádí, že hypotalamus 
je regulační ústředí vegetativní i endokrinní. 
Endokrinní systém je podle Čiháka (2002) systém žláz a buněk s vnitřní sekrecí spolu se 
svými hormony. Dále Čihák (2002) uvádí, že endokrinní systém není systém anatomický 
(nevzniká z buněk a tkání společného původu jako jiné anatomické systémy), ale je to 
funkční informační systém, druhý – a vývojově starší – vedle systému nervového. 
Upravuje a koreluje aktivity různých tělesných systémů tak, že odpovídají měnícím se 
požadavkům zevního i vnitřního prostředí organismu. 
 
4.1 Hormony 
 
Hormony jsou endogenní, tělu vlastní látky produkované specializovanými buňkami a jimi 
vylučované do okolí. Jejich funkcí je přenos informace v organismu humorální cestou 
(Stárka, L. a kol., 1997). 
Působky, označované názvem hormony, mohou být definovány jako nosiče chemických 
informací, které jsou vydávány skupinou endokrinních buněk nebo endokrinní žlázou 
do extracelulární tekutiny, přecházející do cirkulující krve a vyvolávají pak fyziologickou 
odpověď jiných, zdroji hormonu i značně vzdálených buněk cílových orgánů (Čihák, 
2002). 
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Podle Dolečka (1987) lze hormony rozdělit podle jejich chemického složení do několika 
základních skupin: 
1. polypeptidy, tj. hormony tvořené z většího nebo menšího počtu aminokyselin. 
Do této první skupiny patří hormony hypothalamu, hypofýzy, příštítných tělísek, 
inzulín, hormony trávicího ústrojí aj. (Doleček, 1987), 
2. steroidní hormony (mají typické steroidní jádro) – patří mezi ně hormony kůry 
nadledvin, pohlavních žláz, do jisté míry i komplex vitamínu D (Doleček, 1987), 
3. pozměněné aminokyseliny – hormony štítné žlázy, adrenalin, nonadrenalin, 
dopamin aj. (Doleček, 1987), 
4. látky do jisté míry hormonální povahy, s různou strukturou (např. prostaglandiny) 
(Doleček, 1987).   
Endokrinní žlázy a jejich hormony zajišťují a pomáhají zajišťovat: 
1. udržování vnitřního prostředí, 
2. odezvu na nečekané nároky (úraz, popálení, infekce, hladovění, veliká námaha 
atd.), 
3. pozvolný růst a vývoj jedince, 
4. udržení druhu (sexuální život, oplodnění, růst zárodku atd.). 
(Doleček, 1987) 
 
4.2 Základní hormonální markery menstruačního cyklu 
 
Menstruační cyklus je charakterizován čtyřmi hlavními hormonálními markery: LH a FSH 
jsou dva hypofyzární hormony, estradiol s progesteronem jsou ovariálního původu (Ferin, 
Jewelewicz, Warren, 1997). 
Hypofyzární gonadotropiny, hormon stimulující folikuly (FSH) a luteinizační hormon 
(LH), jsou vytvářeny pod kontrolou jediného uvolňovacího hormonu (GnRH = 
gonadotropin-releasing hormon = hypotalamický spouštěcí peptid (Ferin, Jewelewicz, 
Warren, 1997)) produkovaného hypotalamem. 
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Obrázek 2 Čtyři hormonální markery menstruačního cyklu. Průměrné denní hormonální 
koncentrace v průběhu normálního ovulačního 28denního menstruačního cyklu. (Ferin, 
Jewelewicz, Warren, 1997) 
 
 
 
Vzhledem k rozdílům délce folikulární fáze byla při grafickém znázornění použita 
synchronizace průměrných hormonálních změn ke dni vzedmutí hladin gonadotropních 
hormonů – den 0. Dny folikulární fáze jsou tak charakterizovány svým výskytem před dnem 
vzedmutí (dny -) a dny luteální fáze svým výskytem po dnu vzedmutí (dny +). 
1)folikulární fázi zahajuje vzestup FSH v časné folikulární fázi, 2) vzestup 17-beta 
estradiolu (E2) v pozdní folikulární fázi (předovulační vyplavení estradiolu) signalizuje 
dozrání dominantního folikulu, 3) předovulační vzedmutí gonadotropinů (LH+FSH )je 
signálem pro ovulaci, 4) předovulační vzestup progesteronu (P) je spuštěn vzedmutím 
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gonadotropních hormonů, 5) E2 luteální fáze a sekreční křivka P odráží období aktivity 
corpus luteum. (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997) 
 
Rostoucí folikuly, nacházející se v různém stádiu růstu v ovariu, produkují do krve 
estrogeny, jejíchž hlavní funkcí je příprava ženského organismu na oplození vajíčka 
a na přijetí oplozeného vajíčka v děloze k dalšímu vývoji. Estrogeny pak zpětně působí 
regulačně na hypofysu (na tvorbu a vydání FSH), jednak přímo, jednak prostřednictvím 
hypothalamu (vlivem na stimuly k uvolňování FSH). Stoupnuvší hladina estrogenů v krvi 
v době zrání folikulu inhibuje produkci FSH a podnítí v hypofyse tvorbu LH, která opět 
stojí pod vlivem GnRH. LH vyvolá ovulaci, působí na konečné dozrání oocytu a řídí 
tvorbu a funkci žlutého tělíska. Žluté tělísko produkuje gestageny, z nichž hlavní je 
progesteron. Hlavní funkce gestagenů spočívá v přípravě a udržení těhotenství. 
Ovlivněním hypothalamu zvyšuje bazální teplotu těla. Stoupnuvší hladina progesteronu 
působí opět zpětně na hypofysu (a hypothalamus) a inhibuje produkci a výdej LH 
z hypofysy. Ztráta stimulace z hypofysy pak vede k zániku žlutého tělíska a k nástupu 
dalšího folikulu k dozrávání. Tento hormonální cyklus ovlivňuje také periodické změny 
děložní sliznice a její menstruační cyklus. (Čihák, 2002) 
 
4.3 Další význam hormonů ovlivňující menstruační cyklus  
 
Pro úplnost uvádím další význam hormonů, které ovlivňují menstruační cyklus. 
Estrogeny mají v organismu ženy řadu funkcí. Mají významný vliv na rozvoj sekundárních 
pohlavních znaků ženského těla, především na zvětšování prsů u dívek v pubertě. V tomto 
období také estrogeny zvyšují aktivitu osteoblastů a stimulují tak růst kosti u dívek, 
přičemž ho včas inhibují, čímž ovlivňují zástavu růstu do délky. Estrogeny také působí 
na růst kostry tak, že vzniká typický ženský tvar některých kostí, např. lebka, pánev. Dále 
stimuluje štítnou žlázu k sekreci kalcitoninu, který pomáhá udržovat hladinu vápníku 
v kostech. Dále působí mírnou retenci solí a vody a také se uvádí, že inhibují tvorbu 
kožního mazu a tím i tvorbu komedonů a akné. Významně snižují hladinu cholesterolu 
a mají vliv na tvorbu červených krvinek, neboť, jak uvádí Čihák (2002), tlumí v ledvinách 
tvorbu erytropetinu (u muže podněcovaný testosteronem); protože erytropoetin je hlavní 
růstový faktor kmenových buněk vývojové řady červených krvinek, je tato protichůdná 
funkce mužských a ženských pohlavních hormonů důvodem vyššího počtu erytrocytů 
a většího množství hemoglobinu u muže než u ženy. 
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Progesteron se podílí na rozvoji mléčné žlázy. Také je termogenní a je tedy nejspíš 
zodpovědný za vzestup bazální teploty během ovulace. 
Ovariální hormony určují pohlavně specifický ženský typ chování a jednání. Jejich 
nejzávažnější vliv u ženy je na resorpci a novotvorbu, tedy na kontinuální přestavbu kostní 
tkáně.  
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5. Sexuální diferenciace mezi mužem a ženou z hlediska vlivu na výkon 
 
Ve 20. století se ženy prosadily ve většině sportů na vrcholové úrovni a v současné době 
pak i ve sportech, které jsou tradičně vnímány jako mužské sporty (např. box, boby, fotbal 
atd.). I když profesionální sportovní výkony mužů a žen se stále zlepšují a výkony žen se 
přibližují výkonům mužů, přesto dosahují ženy ve většině sportovních disciplín nižších 
výkonů. Tyto rozdíly jsou dány sexuální diferenciací tělesných znaků mezi mužem 
a ženou.  
 
5.1 Anatomické 
 
Ženy mají oproti mužům nižší výšku i hmotnost. Kostra dospělé ženy má hmotnost 10 až 
11 kg. I když mužská kostra je těžší jen přibližně o 1 desetinu, je celkově robustnější než 
ženská kosterní soustava. Jednotlivé kosti mají ženy menší, štíhlejší, s méně výraznými 
drsnatinami a menšími hrboly. To je jedním z důvodů, proč mají ženy nižší svalovou 
hmotnost. Nejvýraznější pohlavní rozdíly v kosterní soustavě jsou na pánvi. Pánev obou 
pohlaví zajišťuje pohyb vzpřímeného těla, ženská pánev je navíc porodní cestou. Celkový 
tvar pánve je tedy odlišný, ženská pánev je nižší a širší než mužská. Další velký rozdíl je 
ve sklonu pánve. U žen je větší přes 60°, u mužů je přibližně 55° . Další podstatný rozdíl je 
v úhlu krčku stehenní kosti, ženy ho mají téměř 90°, zatímco u mužů je tento úhel tupý. 
Díky širší pánvi a tím i širšímu postavení kloubních jamek a úhlu blízkému 90° mají ženy 
odlišné postavení stehenních kostí a je u nich častější valgózní postavení dolních končetin 
(do X). Odlišné postavení pánevních lopat na ženské pánvi a menší úhel krčku k ose 
stehenní působí jinak na páky, které přenáší svalové síly z oblasti pánve na dolní 
končetiny. To negativně ovlivňuje sportovní výkon například v běhu nebo skoku 
(Kvapilík, 1978). 
Svalstvo u žen tvoří přibližně 33 % z celkové tělesné hmotnosti, u mužů asi 40 %. Ženské 
svalstvo se odlišuje pouze větším prostoupením tukové tkáně. Nejvýraznější rozdíly jsou 
v dospělosti, kdy dosahuje síla žen 60 – 65 % síly mužů a 50 % trénovatelnosti síly mužů 
(Kvapilík, 1978). 
Žena má níž těžiště než muž, což je dáno odlišným způsobem ukládání tuku, tím se 
vysvětluje lepší rovnováha u žen. 
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5.2 Fyziologické 
 
Ženy mají vyšší obsah tělesného tuku než muži, žena má v průměru 25 % tuku a muž 
15 %. Rozdíl je také v ukládání podkožního tuku, u žen je uložen především na bocích a 
dolních končetinách, u mužů je to především na břiše. 
Množství krve u obou pohlaví je odlišné, ženy mají kolem 4,5 litru a muži 5 – 6 litrů. Je 
zjištěno, že ženy mají nižší hodnoty transportní kapacity kyslíku. Je to dáno asi o 6 % 
menším množstvím erytrocytů a o 10 až 15 % hemoglobinu v krvi. Srdce ženy musí 
při srovnatelné zátěži podat o něco vyšší výkon. I díky těmto odlišnostem můžeme 
vysvětlit rozdíly v maximální aerobní kapacitě (VO2 max), kterou mají ženy opět nižší, 
a nižší oxydativní potenciál svalů u žen.  
Vnitřní orgány mají menší hmotnost a pracují méně efektivně.  
Ženy mají menší srdce než muži. Podle Musshoffa (1958) obsáhne srdce ženy mezi 22 – 
48 roky 555 ml, zatímco srdce muže stejného věku obsáhne 720 ml. Srdce ženy má nižší 
systolický objem (60 – 65 ml), proto pracuje spíše frekvenčně, tedy neekonomicky. 
Maximální tepová frekvence je vyšší. (Kvapilík, 1978) 
Nejzásadnější rozdíl je v pohlavním systému muže a ženy, jejichž pohlavní orgány jsou 
naprosto odlišné. 
 
5.3 Psychologické 
 
Obecně můžeme říci, že jsou ženy psychicky více labilnější než muži. Jsou méně agresivní 
a naopak jsou více sociální a především více emocionální. Je nutné podotknout, že v době 
těsně před menstruací některé ženy trpí takzvaným premenstruačním syndromem nebo 
premenstruačními příznaky, kde kromě fyziologických změn jako například zadržování 
vody, bolesti břicha či celková únava dochází i k změnám v psychice jako například 
podrážděnost, lítostivost, deprese, snížená schopnost koncentrace, emoční labilita. Je 
známo, že sportující ženy zvládají tyto průvodní jevy lépe než ženy nesportující, ale i to je 
individuální jako míra intenzity těchto jevů. 
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Tabulka 1 Hlavní morfologické a funkční rozdíly mezi mužem a ženou (Havlíčková, 
1999) 
 
ukazatel      ženy   muži 
výška      nižší   vyšší 
hmotnost      nižší   vyšší 
specifická hmotnost    nižší   vyšší 
procento tuku     vyšší   nižší 
hmotnost orgánů (absolutní i relativní)  nižší   vyšší 
hmotnost kostí (absolutní i relativní)  nižší   vyšší 
hmotnost svalstva (absolutní i relativní)  nižší   vyšší 
pánev      širší a nižší  užší a vyšší 
končetiny (event. odchylky podélné osy) valgózní  varózní 
ramena      užší   širší 
počet erytrocytů (hematokrit i hemoglobin) nižší   vyšší 
síla svalová: 
 relativní     stejná   stejná 
 absolutní     menší   větší 
kloubní pohyblivost    větší   menší 
svalový tonus     nižší   vyšší 
srdeční výkon     menší   větší 
tepová frekvence maximální   stejná event.vyšší stejná event.nižší  
kapacita plic (totální, vitální)   menší   větší 
ventilační hodnoty (klidové, maximální) nižší   vyšší 
aerobní kapacita (VO2max)   menší   větší 
anaerobní alaktátová kapacita (ATP+CP) menší   větší 
anaerobní laktátová kapacita (glykolýza) menší   větší   
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6. Menstruační cyklus 
 
6.1 Co je menstruační cyklus 
 
Menstruační cyklus je periodická fyziologická změna v těle ženy, která je řízena 
reprodukčním hormonálním systémem a je nutná pro reprodukci. Menstruace se vyskytuje 
mezi pubertou a menopauzou, cyklus trvá průměrně 28 dní od začátku jedné menstruační 
periody k začátku další. Začátek menstruačního krvácení je považován za začátek cyklu. 
(Ganong, 1997) 
Menstruační cyklus se dělí na dvě fáze, folikulární a luteální. Folikulární fáze začíná 
krvácením a končí ovulací. Druhá polovina cyklu, luteální fáze, trvá 14 dní, někdy se jí 
také říká fáze žlutého tělíska. Je možné rozdělit periodu podrobněji do 4 fází: 
 
 Menstruace 
Normální délka menstruačního krvácení je 3 - 5 dní, ale může trvat pouze 1 den nebo i 8 
dní, což považujeme za normální. V této fázi dochází ke ztrátě krve v rozmezí 10 – 80 ml, 
při kterém se odlučuje děložní sliznice a neoplodněné vajíčko. Mnoho žen trpí 
dysmenorhea, bolestivou menstruací. V této fázi se vždy několik folikulů (obsahují 
vajíčka) zvětší a kolem vajíčka se vytvoří dutina, která je vyplněna folikulární tekutinou. 
 
 Folikulární fáze 
Kolem šestého dne jeden z folikulů začne rychle růst a stává se dominantním folikulem, 
ostatní regredují. Proto obvykle dozrává v každém cyklu jen 1 vajíčko. Obaly vajíček 
následně produkují estrogeny (primárně estradiol), které jsou nutné pro konečné zrání. 
Estrogeny v této fázi mají také vliv na rozšíření tloušťky endometria. Estrogeny též 
způsobují zvětšení hypofýzy. 
 
 Ovulace 
V této fázi se začíná uvolňovat luteinizační hormon (LH). Díky tomuto hormonu folikul 
dozrává, praská a vajíčko se uvolňuje do břišní dutiny. Vajíčko je zachyceno obrvenými 
konci vejcovodů. Tento proces nastává kolem 12 – 14 dne cyklu a může trvat 48 hodin. 
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 Luteální fáze 
Zbytek prasklého folikulu se transformuje do žlutého tělíska. Toto žluté tělísko, zvané taky 
corpus luteum, produkuje v této fázi k estrogenům i progesteron. Progesteron má zásadní 
vliv na změnu endometria, které se přetváří na sekreční výstelku pro vajíčko. Je to příprava 
endometria na těhotenství. Při otěhotnění žluté tělísko přetrvává, vytváří se choriový 
gonadotropin (hCG), hormon, který se využívá v těhotenských testech. Cyklus se obvykle 
obnoví až po porodu. Pokud žena neotěhotní, žluté tělísko degeneruje asi čtyři dny před 
příští menstruací (24. den cyklu). Hladina estrogenů a progesteronu klesá. Snížení hladiny 
progesteronu vede ke spuštění nového cyklu. 
(Ganong, 1997) 
 
Menstruační a folikulární fáze jsou pod vlivem hormonu stimulující folikul (FSH), dochází 
v nich k obnově epitelu po předchozím menzes. FSH je produkován hypofýzou. V luteární 
fázi, někdy též nazývané sekreční, se děloha připravuje na implantaci oplozeného vajíčka. 
Na rozdíl od folikulární fáze cyklu je fáze luteální pozoruhodně konstantní a trvá 12 – 15 
dnů. (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997)  
 
6.2 Premenstruační syndrom 
 
Premenstruační syndrom (PMS) jsou opakované cyklické poruchy, tvořící komplex 
symptomů vázaných na luteální fázi cyklu, které mohou představovat mírné až stresující 
změny fyziologie, nálady a/nebo chování (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997).  
Ferin, Jewelewicz, Warren (1997) ve své knize také uvádějí, že vznik PMS byl v průběhu 
let dáván do souvislostí s progesteronovým deficitem v pozdní luteální fázi, s abnormálním 
poměrem estrogen:progesteron v pozdní luteální fázi, s příliš rychlým hormonálním 
spádem na konci luteální fázi, ... . Dále uvádějí, že příčina PMS je pravděpodobně 
multifaktoriální a zahrnuje neurohumorální a neurotransmiterové změny, které u člověka 
nemohou být snadno prokázány, ale existují důkazy, že PMS je vázán na cyklické 
hormonální změny menstruačního cyklu. 
Symptomy PMS jsou většinou omezeny na období luteální fáze a končí začátkem 
menstruace. Nejčastější fyzické symptomy zahrnují meteorismus, abdominální diskomfort, 
změny apetitu, citlivost prsů a bolesti hlavy. Nejčastější změny chování jsou: únava, 
deprese, anxiozita (nepříjemný emoční stav), iritabilita, zlost, zmatek a nesnášenlivost. 
(Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997) 
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Ferin, Jewelewicz, Warren (1997) uvádí, že studie dvou týdnů předcházející menstruaci 
prokázaly u mnoha žen společný vývoj symptomů, z nichž některé specificky dominují. 
Napětí a citlivost prsů společně s napětím v podbřišku bývají nejčastější. Příčinou těchto 
symptomů bývá retence tekutin, která je někdy doprovázená přírůstkem hmotnosti, avšak 
může dojít k retenci tekutin i beze změn hmotnosti. Další častý příznak je dramatické 
zvýšení chuti k jídlu. (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997) 
Psychické příznaky mohou být zvláště nepříjemné. Časté jsou deprese, únava 
a emocionální labilita. Pláč a emocionální výbuchy nad zcela triviálními věcmi mohou též 
oznamovat blížící se menstruaci. (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997) 
 
6.3 Vliv menstruačního cyklu na výkon 
 
Názory na vliv jednotlivých částí menstruačního cyklu na výkon žen se liší. 
Podle Kvapilíka (1978) většina souhlasí s tím, že největší výkon bývá v době po 
měsíčkách, kdy nastupuje vliv follikulinu, kdy dochází k lepšímu prokrvení svalů a snad 
i dokonalejšímu využití ATP pro svalovou činnost a funkci svalových konstruktivních 
bílkovin. Pak výkon klesá, a to zejména u vegetativně labilních typů. Projevuje se to 
předrážděností, snížením reaktivity na zrakově motorický i sluchově motorický podnět, 
zhoršením využití ventilační rezervy, vyšší tělesnou teplotou, zrychlením srdeční 
a dechové frekvence, větší retencí vody. (Kvapilík, 1978) 
Autoři Kakiashvili LO, Iashvili GM, Chkhikvishvili MA, Khvedelidze KR studie Muscle 
strength and mobility of nerve processes among women judoists taking into account their 
menstrual cycle (Svalová síla a měnivost nervových procesů u žen judistek v průběhu 
jejich menstruačního cyklu), (Georgian Medical News. 2006 Aug;(137): 65-8.) se zabývají 
problematikou ženského sportu. Tento problém vyžaduje speciální výzkum, který stanoví 
efektivní prostředky na zvýšení sportovních úspěchů sportovkyň, avšak bez nežádoucích 
škodlivých dopadů na jejich zdraví. Rozbor získaných výsledků ukázal, že fyzické 
vlastnosti se změnily v průběhu trvalého trénování. Zatěžování sportovkyň by se mělo 
zvyšovat postupně, v souladu s funkční úrovní a menstruační periodou. Ve fázích 1, 3 a 5 
menstruačního cyklu (fáze 1, 3 a 5 jsou fáze krvácení, ovulační a fáze těsně před dalším 
krvácením) by měly být fyzické aktivity nejvhodnější, tedy v těchto fázích menstruačního 
cyklu by se fyzické aktivity měly přizpůsobovat sportovkyním. V 2. a 4. fázi 
menstruačního cyklu mohou být fyzické aktivity maximální. Správné rozvržení cvičených 
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aktivit s ohledem na menstruační cyklus dává trenérovi možnost trénovat sportovkyně 
a zvýšit jejich sportovní výkon.  
Účelem studie The influence of premenstrual symptoms on postural balance and 
kinesthesia during the menstrual cycle (Vliv premenstruačních příznaků na posturální 
rovnováhu a kinestezii během menstruačního cyklu), (Gynecol Endocrinol. 2003 Dec; 
17(6): 433-9), jejímiž autory jsou Fridén C, Hirschberg AL, Saartok T, Bäckström T, 
Leanderson J, Renström P, bylo prozkoumat zda posturální výkyv a kinestezie kolenního 
kloubu se mění během menstruačního cyklu a jestli premenstruační syndrom (PMS) 
ovlivňuje posturální rovnováhu a kinestezii. Tato studie vznikla na základě studií, které 
poukázaly na zvýšený výskyt sportovních úrazů během luteální fáze menstruačního cyklu 
a prvních dní menstruační periody. Bylo zjištěno, že ženy s PMS měly významně větší 
posturální výkyv a větší práh detekce pasivní pohyblivosti kolenního kloubu než ženy bez 
PMS. Tento fakt může vysvětlit nález zvýšené incidence sportovních úrazů 
a psychomotorického zpomalení v luteální fázi. Celkově 13 osob s pravidelnými 
menstruačními cykly se zúčastnilo studie. Posturální výkyv a kinestezie byly měřeny 
v časné folikulární fázi, v ovulační fázi a v midluteální fázi. Posturální výkyv byl měřen 
houpací se deskou položenou na Statometr a kinestezie byla měřena speciálně navrženým 
zařízením. Fáze menstruačního cyklu byly určeny analýzou pohlavních hormonů v séru 
a detekcí luteinizačního hormonu v moči. Diagnóza PMS byla stanovena prospektivně (typ 
studie, kdy zkoumané osoby jsou vybrány a pak sledovány v čase) pomocí uznaných 
denních příznaků, které se hodnotily. Osm ze třinácti žen byly klasifikované jako trpící 
na PMS. Tyto ženy měly významně větší posturální výkyv (p = 0.002) a větší práh detekce 
pasivní pohyblivosti kolenního kloubu (p = 0.05) než ženy bez PMS. Tendence (p = 0.06) 
k většímu posturálnímu výkyvu v midluteální fázi byla zjištěna u žen s PMS. Tento fakt 
může vysvětlit nález zvýšené incidence sportovních úrazů v luteální fázi, která byla dříve 
popsána.  
V následující studii Altered postural control during the luteal phase in women with 
premenstrual symptoms (Změněné posturální ovládání během luteální fáze u žen 
s premenstruačními symptomy), (Neuroendocrinology 2005; 81(3):150-7. Epub 2005 Jun 
28.), jejímiž autory jsou Fridén C, Ramsey DK, Backstrom T, Benoit DL, Saartok T, 
Lindén Hirschberg A, bylo účelem prozkoumat posturální ovládání u žen s a bez 
premenstruačních příznaků (PMS) během tří hormonálně ověřených fází menstruačního 
cyklu. Třicet dva žen se zúčastnilo studie, ale jen dvacet pět žen bylo zahrnuto 
do výsledků. Fáze menstruačního cyklu byly zjištěny analýzou pohlavních hormonů v séru 
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a detekcí luteinizačního hormonu (LH) v moči. Prospektivní hodnocení PMS bylo použito 
k rozdělení zkoumaných žen do dvou skupin: jedny s PMS (cyklické) a jedny bez (ne-
cyklické). K měření posturálního ovládání zkoumané ženy stály na silové plošině 
(v dvounohém postoji (oči otevřené a zavřené) a v jednonohém postoji (oči otevřené 
a zavřené)). Nebyly nalezeny žádné významné rozdíly v dvounohém postoji mezi fázemi 
menstruačního cyklu nebo mezi skupinami. V jednonohém postoji s očima otevřenýma 
bylo nalezené významné zvýšení posturálního vychýlení v midluteální fázi v cyklické 
skupině, ale žádné rozdíly mezi fázemi u necyklické skupiny. Tato zjištění mohou souviset 
s dříve popsaném zvýšeném výskytu úrazů a psychomotorickém zpomalení v luteální fázi 
u žen s PMS. 
Pro zajímavost uvádím následující studii Effects of menstrual cycle on sports performence 
(Účinky menstruačního cyklu na sportovní výkon), jejímiž autoři jsou Kishali N. F., 
Imamoglu O., Atan T., Katkat D. (The international journal of neuroscience, Dec. 2006, 
volume 116, pages 1549-1563). Cílem této studie bylo prozkoumat účinky menstruačního 
cyklu na sportovní výkon. Této studie se zúčastnilo 48 žen dělající teak-wondo, 76 
judistek, 81 volejbalistek a 36 basketbalistek, tedy celkem 241 elitních sportovkyň, kterým 
bylo mezi 16 a 21 lety. Respondentkám byl dán dotazník, který obsahoval 21 otázek 
týkajících se menstruačního cyklu. Výsledky studie byly následující: 71 % sportovkyň se 
cítí dobře prvních čtrnáct dní po měsíčkách,  těsně před menstruací se 71 % cítí hůř, 21 % 
dotázaných uvedlo, že jejich výkonnost byla během menstruace horší, a 62 %, že jejich 
výkonnost byla stejná během menstruace. Závěrem bylo zjištěno, že fyzické aktivity 
nejsou ovlivňovány menstruačním cyklem a že bolestivost během tréninku a závodů se 
snižuje. Ráda bych u této studie zdůraznila, že výsledky nebo odpovědi na dotazník byly 
subjektivní a nikoliv vědecky dokázané, proto je závěr této studie pouze informativní, 
neboť studie shromáždila údaje o tom, jak se samy sportovkyně cítí během menstruace.  
Zatímco první dvě studie, které zde uvádím, jsou zaměřené na posturální rovnováhu 
a posturální výkyv během menstruačního cyklu, další studie, kterou uvádím, je The effects 
of menstrual cycle phase on proprioception (Vliv fází menstruačního cyklu 
na propriocepci), jejímž autorem je Drayer, B.L. (Eugene, OR : Microform Publications, 
University of Oregon. 2002. http://kinpubs.uoregon.edu/). Východiskem této studie byla 
skutečnost, že současná literatura uvádí, že ženy mají zvýšený výskyt poškození 
ligamentum cruciatum anterius v porovnání s muži. Bylo odhadnuto, že ženy jsou 2 – 6,1 
krát náchylnější k přetržení ACL v porovnání s muži stejného věku. Ve snaze zjistit proč 
jsou ženy náchylnější k poškození ACL, výzkumníci studovali vnější a vnitřní faktory, 
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které mohou souviset s nesrovnalostí ACL poškození. Zatímco mezi možné vnější faktory 
patří podmiňování, úroveň dovednosti a síla, vnitřní faktory mohou být rozděleny 
na anatomické, hormonální a neuromuskulární a které mají tendenci být méně ovlivnitelné 
než vnější faktory. Tato studie byla dělána se snahou osvětlit jedno možné hledisko na tuto 
komplexní otázku, vliv fází menstruačního cyklu  na propriorecepci. I když žádné 
významné rozdíly nebyly nalezeny, bylo zpozorováno několik trendů, které můžou pomoci 
budoucím vyšetřováním k získání dalších znalostí na toto téma. 
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III. PRAKTICKÁ ČÁST 
 
 
1. Cíle práce, úkoly a hypotézy 
 
 
1.1 Cíle práce 
 
Cílem této diplomové práce je zjistit, zda se úroveň koordinačních schopností mění 
v průběhu menstruačního cyklu u kickboxerek. 
 
 
 
 
1.2 Úkoly 
 
K dosažení cílů práce jsem si stanovila následující dílčí úkoly: 
 Prostudování odborné literatury a odborných prácí zaměřených 
na podobnou problematiku. 
 Na základě prostudované literatury výběr vhodných motorických testů. 
 Uskutečnění motorických testů koordinačních schopností - sběr dat  
 Zpracování získaných dat. 
 Zpracování výsledků 
 Vyslovení závěru 
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1.3 Hypotézy 
 
• H1 Předpokládám, že výsledky vybraných motorických testů budou kolísat 
v průběhu menstruačního cyklu. 
 
• H2 Předpokládám, že výsledky motorických testů K1a a K1b budou nejlepší 
ve folikulární fázi, tedy ve fázi těsně po menstruaci, a nejhorší v premenstruační 
fázi menstruačního cyklu (těsně před krvácením). 
 
• H3 Předpokládám, že výsledky motorického testu K2 budou nejlepší 
ve folikulární fázi, tedy ve fázi těsně po menstruaci, a nejhorší v premenstruační 
fázi menstruačního cyklu (těsně před krvácením). 
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2. Metodologie výzkumu 
 
2.1 Charakteristika testovaného souboru 
 
Výzkumný vzorek byl vytvořen záměrným výběrem. Testovanou skupinu tvoří pouze 
ženy, jedná se o ročníky 1987 až 1979, jde tedy o ženy ve věku 22 až 30 let. Tuto věkovou 
skupinu jsem si vybrala záměrně, neboť jsem potřebovala pro zjišťování jednotlivých fází 
menstruačního cyklu a jednodušší organizaci probandky s pravidelným menstruačním 
cyklem. Všechny testované osoby jsou záměrně ze stejného oddílu Kickbox Klub 
Kosagym kvůli stejným tréninkovým metodám používaných v klubu a stejným 
tréninkovým cílům v průběhu závodní sezóny. Všechny probandky se kickboxu věnují déle 
než čtyři roky a minimálně rok závodí. Celá skupina trénuje kickbox čtyřikrát týdně. 
Testovaná skupina se nevěnuje aktivně jinému sportu. Pro výzkum bylo nutné, aby 
všechny probandky měly pokud možno stejné podmínky, tedy aby skupina byla co nejvíce 
homogenní v průběhu celého měření. Celkově 16 osob s pravidelnými menstruačními 
cykly se zúčastnilo měření, ale jen 15 z nich bylo zahrnuto do výsledků. 
   
2.2 Charakteristika testových cvičení 
 
Původní záměr byl testovat koordinační schopnosti, které uvádí Kohoutek (2005) podle 
Hirtze (viz str. 7). Z tohoto testového souboru jsem vyřadila rytmické schopnosti 
a komplexní reakce z důvodu malého vlivu na sportovní výkon v kickboxu. Tyto dvě 
schopnosti jsem chtěla následně nahradit subschopnostmi: rychlostní projev obratnostních 
schopností a rychlostní projev učenlivosti, které jsou v kickboxu také velmi důležité. 
Nabízely se následující testy: 
o Test T1 – Skok na cíl (Měkota, 1979) pro měření kinesteticko-diferenciační 
schopnost, 
o test T2 – Běh k očíslovaným medicinbalům (Kohoutek, 2005) měřící prostorově 
orientační schopnosti,  
o test T3 - Výdrž ve stoji jednonož na zemi, oči zavřené (Měkota, 1979) testující 
rovnováhu,  
o test rychlostního projevu obratnostních schopností T4 – Sestava s tyčí (Měkota, 
1979),  
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o test T5 - Asynchronní a asymetrické pohyby pažemi (Měkota, 1979) měřící 
rychlost učenlivosti  
  
Musela jsem však zamítnout testy T4 a T5, neboť by zde byl veliký vliv zaučení. Měření 
bylo naplánováno na každý týden po dobu tří měsíců u každé probandky. To by 
znamenalo, že by se testovaná skupina v těchto třech testech jen zlepšovala a nebylo by 
možné zjistit nějaké výkyvy ve výkonech v průběhu menstruačního cyklu. Test T2 jsem 
byla nucena zamítnout, neboť jsem neměla možnost zajistit k dispozici pomůcky k jeho 
provádění. Z výše uvedeného došlo k výběru následujících motorických testů 
pro zjišťování úrovně koordinačních schopností: 
 
• Test K1 - Skok na cíl (přesnost pohybu) 
Na podlaze tělocvičny jsou ve stanovené vzdálenosti (asi 50 % tělesné výšky 
probandů) narýsovány dvě rovnoběžné čáry. Úkolem TO je provést skok daleký 
odrazem snožmo od čáry startovní k čáře cílové tak přesně, aby okraje obou pat 
při dopadu byly na čáře cíle. Po dvou skocích s očima otevřenýma se provádějí dva 
skoky s očima zavřenýma. Měří se a zaznamenávají odchylky od cílové čáry 
s přesností na 0,5 cm; výsledky každé dvojice skoků se sečítají. (Měkota, 1979) 
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• Test K2 - Výdrž ve stoji jednonož na zemi, oči zavřené 
TO se postaví na plné chodidlo dominantní nohy (bez obuvi), nedominantní dolní 
končetinu ohne v kyčli a v koleni, vytočí vně a chodidlo přiloží k vnitřní straně 
kolena nohy stojné, ruce dá v bok, zavře oči a současně dá časoměřiči pokyn 
ke spuštění stopek. Úkolem je vydržet v rovnovážné pozici co nejdéle, maximálně 
však 60 sekund. Test se ukončuje, jakmile TO poruší postoj, dojde k pohybu 
z místa, dotyku země jinou částí těla, ..., oddálí paže od boků nebo otevře oči. Test 
se opakuje třikrát, skóre je součet časů. (Měkota, 1979) 
 
 
 
 
 
Obě schopnosti kinesteticko-diferenciační a rovnováhová, které v tomto výzkumu testuji, 
zastupují elementární koordinační schopnosti v kickboxu. 
Výsledky testu K1 jsem rozdělila na K1a – Skok na cíl s otevřenýma očima a na K1b – 
Skok na cíl se zavřenýma očima. 
 
2.3 Plán výzkumu 
 
Nejprve jsem si zajistila souhlas od majitelů klubu Kickbox Klub Kosagym, aby výzkum 
mohl probíhat v prostorách klubu. Dále jsem se sešla jednotlivě s  probandkami a zajistila 
si jejich souhlas s testováním, seznámila jsem je s délkou trvání výzkumu a frekvencí 
měření. Formou řízeného rozhovoru jsem zjišťovala délku menstruačních cyklů, výskyt 
zdravotních gynekologických potíží a stravovací návyky jednotlivých probandek. Tímto 
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šetřením jsem zjistila, že celá testovaná skupina je zdravá a má podobné stravovací návyky 
v duchu zdravé výživy. Následně byly testované osoby srozuměny s tím, že den 
před testováním nesmějí pít alkohol a mají mít dostatečně dlouhou dobu spánku a v den 
testování mají dodržovat svoje stravovací návyky. 
 
Testování probíhalo od září do listopadu roku 2008, to znamená, že jsem získávala data 
během tří menstruačních cyklů probandek. Měřila jsem čtyřikrát v průběhu jednoho 
menstruačního cyklu. Z důvodu různých délek menstruačních cyklů testovaných osob bylo 
velmi náročné vytvořit časový plán měření. Harmonogram měření jsem tedy musela 
vytvořit pro každou probandku zvlášť. Vytvoření tohoto harmonogramu uvádím 
na příkladu. Pro probandku s délkou menstruačního cyklu 29 dní a s délkou krvácení 5 dní 
probíhalo první měření druhý den menstruace (v době menstruačního krvácení). Druhou 
fázi jsem pak měřila 9. den. Víme, že luteární fáze je překvapivě pravidelná a trvá cca 14 
dní, proto jsem si snadno spočítala přibližný den ovulace (29 – 14 = 15. den), třetí měření 
probíhalo v době těsně po ovulaci 18. den. Neměřila jsem ve fázi ovulace, protože jsem 
neměla prostředky k zjišťování ovulace pomocí detekce luteinizačního hormonu v moči. 
Poslední fázi jsem měřila vždy několik dní před další menstruací, v tomto případě 26. den. 
Měření jsem prováděla ve stejnou dobu mezi 15 – 18 hodinou. Probandky měly vždy den 
bez tréninku před testováním. 
 
2.4 Administrace a metodika sběru dat 
 
Data jsem shromažďovala do tabulky vytvořené v Excelu. V prvním sloupci jsem 
zaznamenala do řádků označení jednotlivých testovaných osob, přičemž jsem ke každé 
testované osobě přiřadila čtyři řádky, v nichž byly označeny jednotlivé čtyři fáze 
menstruačního cyklu, ve kterých jsem testovala. Do dalších sloupců, které byly 
pojmenovány podle vybraných motorických testů, jsem zaznamenávala naměřená data. 
Z jednoho měření testu K2 jsem získala tři údaje, které jsem zaznamenala, a v dalším 
sloupci byl zaznamenán součet těchto tří údajů, který byl dále zpracováván ve statistickém 
programu. Ke stejným fázím menstruačního cyklu u jednotlivých probandek byly 
zaznamenávány údaje i z testu K1, který jsem si rozdělila na test K1a – Skok na cíl 
s otevřenýma očima a na K1b – Skok na cíl se zavřenýma očima. Z měření K1a jsem 
získala dva údaje a v dalším sloupci byl zaznamenán součet těchto dvou údajů, který byl 
dále zpracováván ve statistickém programu (totéž pro test K1b). Do tabulky byla stejným 
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způsobem zaznamenána data pro druhý a třetí menstruační cyklus. Data pro každý 
menstruační cyklus byly zapsány ve sloupcích, které jsem barevně rozlišila. 
Výsledky testu K1 jsem získávala v centimetrech s přesností na 0,5 cm. Výsledky testu K2 
jsem získávala v sekundách. 
 
 
Tabulka 2 Ukázka tabulky naměřených dat 
  1.menstruační cyklus               
TO fáze m.c. K2.1 K2.2 K2.3 SUMA K2 K1a 1 K1a 2 SUMA K1a K1b 1 K1b 2 SUMA K1b 
1 1. 9 6 3 18 3 4,5 7,5 4,5 5,0 9,5 
  2. 6 5 9 20 2,0 2,0 4,0 4,0 5,0 9,0 
  3. 7 9 6 22 7,0 2,5 9,5 3,5 11,0 14,5 
  4. 10 11 7 28 1,0 0,5 1,5 12,0 11,0 23,0 
2 1. 25 31 9 65 6,0 6,5 12,5 7,0 8,0 15,0 
  2. 11 26 46 83 2,5 1,0 3,5 6,5 2,0 8,5 
  3. 60 33 4 97 1,5 1,5 3,0 10,0 12,0 22,0 
  4. 28 5 15 48 1,5 1,5 3,0 13,0 18,0 31,0 
 
Legenda:  TO  - testovaná osoba 
  fáze m.c. - fáze menstruačního cyklu 
  K2.1  - test K2, první měření 
  K2.2  - test K2, druhé měření 
  K2.3  - test K2, třetí měření 
  SUMA K2 - součet všech tří měření testu K2 
  K1a 1  - test K1a, první měření 
  K1a 2  - test K1a, druhé měření 
  SUMA K1a - součet měření testu K1a 
  K1b 1  - test K1b, první měření 
  K1b 2  - test K1b, druhé měření 
  SUMA K1b - součet měření testu K1b 
 
Celá tabulka s naměřenými daty viz příloha. 
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2.5 Statistické zpracování získaných dat 
 
Ke statistickému zpracování dat jsem použila statistický program SPSS 15.0 for Windows.  
Nejprve jsem v programu zjistila jaká mají získaná data jednotlivých testů K1a, K1b a K2 
rozložení, abych mohla zvolit vhodnou statistickou metodu. Data všech testů nemají 
normální rozložení, proto jsem musela zvolit statistickou metodu, která toto normální 
rozložení nevyžaduje. 
Pro statistické zpracování dat jsem tedy použila neparametrický Friedmanův test. Tento 
test se aplikuje na data získaná opakovaným měřením skupiny jedinců a vychází 
z hodnocení pořadových hodnot měření. Položíme si nulovou hypotézu takovou, 
že mediány souboru opakovaných měření jsou stejné a tuto nulovou hypotézu zkoumáme. 
Testovací statistika má tvar  
 
Fr = [ (12 / nm(m + 1)) . ∑i (SRi)² ] – 3n(m + 1), 
 
kde se součet provádí přes všechny časové okamžiky. Parametr m je počet opakování a n je 
počet objektů, které jsme měřili. Součet SR, který označuje součet pořadových hodnot, 
probíhá přes proměnnou i, což je časový okamžik. Statistika Fr má za platnosti nulové 
hypotézy přibližně χ² rozdělení m – 1 stupních volnosti. (Hendl, 2004) 
Pro moje data to znamenalo, že jsem si musela vytvořit nové tabulky pro jednotlivé testy 
a to tak, že jsem vzala vždy střední hodnotu z každé fáze ze všech tří menstruačních cyklů. 
Toto jsem udělala u všech probandek. Vznikly mi tak tři tabulky pro testy K1a, K1b a K2. 
 
Tabulka 3 Ukázka nově vytvořené tabulky pro test K2 
K2 1f 2f 3f 4f 
1.TO 19 20 23 26 
2.TO 49 83 87 27 
3.TO 49 59 55 55 
4.TO 123 120 102 28 
5.TO 41 46 44 20 
…     
 
Legenda: 1f - 1. fáze menstruačního cyklu 
2f - 2. fáze menstruačního cyklu 
3f - 3. fáze menstruačního cyklu 
4f - 4. fáze menstruačního cyklu 
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   TO - testovaná osoba 
 
Na data z nově vzniklých tabulek jsem již aplikovala Friedmanův test. 
Výsledkem tohoto testu je číslo (kritická hodnota), které se musí porovnat s tabulkou 
kritické hodnoty χ² rozdělení m – 1 stupních volnosti na hladině významnosti 0,05. Pokud 
kritická hodnota χ² vyjde nižší, pak je nulová hypotéza potvrzena, jestli vyjde vyšší, nulová 
hypotéza je zamítnuta. 
Jestliže je nulová hypotéza zamítnuta, můžeme se ptát, mezi kterými dvěma časovými 
okamžiky jsou změny mediánů statisticky významné. K tomu lze již použít jednoduchý 
Wilcoxonův test pro dva nezávislé výběry, ... (Hendl, 2004).  
Pro test K2 mi vyšla kritická hodnota χ² rozdělení 14 stupních volnosti na hladině 
významnosti 0,05 menší, ale rozdíl byl tak malý, že mělo význam hledat rozdíly 
v jednotlivých fázích menstruačního cyklu. K tomu jsem použila již zmiňovaný 
Wilcoxonův test, který jsem provedla sama.  
Wilcoxonův znaménko-pořadový test pro párové hodnoty využívá nejen směru odchylek 
uvnitř párů, ale i možnosti jejich uspořádání do pořadí. Přikládá větší význam tomu páru, 
který má větší odchylku. Ovšem sledované údaje musí mít takový charakter, aby pořadí 
odchylek bylo možné vytvořit a distribuce diferencí byla spojitá. Vytváříme odchylky 
(diference) di = (xi – yi), tj. rozdíly hodnot jedince při dvou podmínkách, a podle absolutní 
hodnoty je uspořádáme do pořadí. Pak označíme pořadová čísla příslušející k záporným 
a kladným odchylkám. Stanovíme nulovou hypotézu a to tak, že obě sledované podmínky 
vyšetřované skupiny jsou ekvivalentní. Při platnosti nulové hypotézy očekáváme, že součty 
kladných a záporných pořadí budou co do absolutní hodnoty přibližně stejné. Budou-li se 
oba součty značně lišit, usoudíme, že obě podmínky nejsou ekvivalentní, a H0 odmítneme. 
Testovým kritériem je ten ze součtů pořadí, který je menší (Gajda, Zvolská, 1997). Mají-li 
některé diference stejnou absolutní hodnotu, je jim v uspořádané posloupnosti přiřazeno 
tzv. průměrné pořadí, tj. průměr pořadí, která by jim příslušela, kdyby následovaly těsně za 
sebou (Gajda, Zvolská, 1997).  
Nejprve jsem si opět musela vytvořit k jednotlivým testům K1a, K1b a K2 tabulky podle 
výše uvedeného postupu, ze kterých jsem získala testové kritérium T a to jsem porovnala 
s tabulkou pro testové kritérium T s rozsahem n ≤ 20, kterou uvádí Gajda, Zvolská (1997), 
kde proměnná n je počet testovaných osob.  
 
 
  
-  - 47
Tabulka 4 Ukázka tabulky vytvořené pro test K2 pro aplikaci Wilcoxonova testu 
TO 1.fáze 3.fáze Odchylk
a 
pořadí 
1 19 23 -4 3 
2 49 87 -38 13 
3 49 55 -6 5 
4 123 102 21 11 
5 41 44 -3 2 
6 29 41 -12 8 
7 44 73 -29 12 
8 25 43 -18 10 
9 72 127 -55 15 
10 57 62 -5 4 
11 33 47 -14 9 
12 42 93 -51 14 
13 18 27 -9 6 
14 31 42 -11 7 
15 61 62 -1 1 
 
Legenda: TO  - testovaná osoba 
  1.fáze  - 1. fáze menstruačního cyklu 
  3.fáze  - 3. fáze menstruačního cyklu 
  Odchylka - rozdíl hodnot 1. fáze a hodnot 3. fáze 
  pořadí  - pořadí odchylek 
 
2.6 Vyhodnocení - výsledky 
 
Níže uvedené tabulky 5, 6 a 7 uvádějí základní charakteristiku testované skupiny 
jednotlivých testů. Tyto charakteristiky vznikly z tabulek (ukázka tabulka 3), kterou jsem 
vytvořila a popsala dříve a to tím způsobem, že jsem vzala vždy střední hodnotu z každé 
fáze ze všech tří menstruačních cyklů u každé probandky a pro každý motorický test 
zvlášť. 
 
2.6.1 Test K1a – skok na cíl s otevřenýma očima 
 
Pro představu o úrovni diferenciační schopnosti probandek, kterou tento test K1a – skok na 
cíl s otevřenýma očima hodnotí, uvádím tabulku 5, která popisuje základní charakteristiku 
testované skupiny v jednotlivých fázích menstruačního cyklu, ve kterých měření probíhalo. 
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Tabulka 5 
K1A n X min X max p 
1.fáze 15 3 8 5,07 
2.fáze 15 2 8 5 
3.fáze 15 3 8,5 4,57 
4.fáze 15 2 7 4,43 
 
Legenda: n  - počet testovaných osob 
X min  - minimální hodnota v cm 
X max  - maximální hodnota v cm 
p  - aritmetický průměr v cm 
 
Koordinačním testem K1a jsem však nezjistila žádné statisticky významné změny v úrovni 
diferenciační schopnosti v průběhu menstruačního cyklu, a proto neuvádím žádný graf. 
 
2.6.2 Test K1b – skok na cíl se zavřenýma očima 
 
Pro představu o úrovni diferenciační schopnosti probandek, kterou tento test K1b – skok na 
cíl se zavřenýma očima – hodnotí, uvádím tabulku 6, která popisuje základní 
charakteristiku testované skupiny v jednotlivých fázích menstruačního cyklu, ve kterých 
měření probíhalo. 
 
Tabulka 6 
K1B n X min X max p 
1.fáze 15 3,5 10,5 7,2 
2.fáze 15 3 10 6,63 
3.fáze 15 3,5 10 6,1 
4.fáze 15 4 10,5 6,56 
 
Legenda: n            -  počet testovaných osob 
X min    - minimální hodnota v cm 
X max     - maximální hodnota v cm 
p  - aritmetický průměr v cm 
 
Koordinačním testem K1b jsme však nezjistili žádné statisticky významné změny v úrovni 
diferenciační schopnosti v průběhu menstruačního cyklu, a proto neuvádím žádný graf. 
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2.6.3 Test K2 - výdrž ve stoji jednonož na zemi, oči zavřené 
 
Pro představu o úrovni rovnováhové schopnosti testovaných žen, kterou tento test K2 – 
výdrž ve stoji jednonož na zemi, oči zavřené hodnotí, uvádím tabulku 7, která popisuje 
základní charakteristiku testované skupiny v jednotlivých fázích menstruačního cyklu, 
ve kterých měření probíhalo. 
 
Tabulka 7 
K2 N X min X max p 
1.fáze 15 18 123 46,2 
2.fáze 15 20 138 63,7 
3.fáze 15 23 127 61,9 
4.fáze 15 12 102 37,9 
 
Legenda:  n  - počet testovaných osob 
X min  - minimální hodnota v s 
X max  - maximální hodnota v s 
p  - aritmetický průměr v s 
 
Z výsledků koordinačního testu K2 můžeme usuzovat, že úroveň rovnováhové schopnosti 
kolísá v průběhu menstruačního cyklu. Změny v úrovni rovnováhové schopnosti jsou 
u testované skupiny následující, nejhorší je ve 4. fázi, tedy v době pár dnů před menstruací, 
v 1. fázi slabě stoupá, nejlepší je ve 2. fázi menstruačního cyklu v době po krvácení a ve 3. 
fázi mírně klesá. Nejvýznamnější rozdíly naměřených hodnot v tomto testu jsou mezi první 
a druhou, první a třetí, druhou a čtvrtou a třetí a čtvrtou fází menstruačního cyklu. Je 
důležité si uvědomit, že k významným změnám mezi 4. a 1. fází a 2. a 3. fází 
menstruačního cyklu podle výsledků uvedených v grafu 1 nedochází. 
Tyto změny v jednotlivých fázích menstruačního cyklu srovnává graf 1.  
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IV. DISKUZE 
 
Ve své práci jsem se zaměřila na dvě koordinační schopnosti: diferenciační schopnost, 
rovnováhová schopnost. Při plánování průběhu sběru dat jsem zjistila, že uskutečnění 
motorických testů hodnotících úroveň koordinačních schopností bude velice organizačně 
náročné, neboť jsem musela pro každou probandku udělat plán měření jednotlivě podle její 
měsíční periody. Zjistila jsem, že téměř ve všech odborných studiích na podobné téma, 
které jsem prostudovala, testovali početně malé skupiny žen. Domnívám se, že právě 
vysoká organizační náročnost může být jeden z důvodů malého počtu probandek 
ve výzkumech. Při mém výzkumu malý vzorek testovaných žen byl ovlivněn také 
skutečností, že kickbox na závodní úrovni nedělá mnoho žen, které by tvořily homogenní 
skupinu. Vzhledem k vysoké náročnosti na organizaci doporučuji pečlivé naplánování 
sběru dat. 
 
U diferenciační schopnosti nebyly prokázány žádné statisticky významné změny v její 
úrovni v průběhu menstruačního cyklu u testované skupiny. V tabulce 6, která popisuje 
základní charakteristiku testované skupiny v testu K1b - skok na cíl, oči zavřené 
v jednotlivých fázích menstruačního cyklu, ve kterých měření probíhalo, můžeme vidět 
mírné tendence ke kolísání úrovně diferenciační schopnosti v průběhu menstruačního 
cyklu. Když se podíváme na průměrné hodnoty jednotlivých fází menstruačního cyklu 
u tohoto testu, vidíme, že nejhorší naměřené hodnoty jsou v první fázi menstruačního 
cyklu v době samotné menstruace a nejlepší ve třetí fázi menstruačního cyklu v době 
několika dnů po ovulaci. V testu K1a – skok na cíl, oči otevřené nejsou patrné ani žádné 
tendence k nějakým změnám úrovně diferenciační schopnosti. V těchto výsledcích 
můžeme vidět malou souvislost mezi testy, které se prováděly se zavřenýma očima, tedy 
v testech K1b - skok na cíl, zavřené oči a  K2 - výdrž ve stoji na zemi jednonož, oči 
zavřené. Nabízí se  otázka, zda by se nezjistily statisticky významné změny v úrovni 
diferenciační schopnosti v průběhu menstruačního cyklu u žen trpících PMS. Testovány by 
byly ženy s PMS i ženy bez PMS a výsledky by byly porovnány. 
 
Narozdíl od diferenciační schopnosti se nám u rovnováhové schopnosti podařilo zjistit 
významné rozdíly v naměřených hodnotách mezi jednotlivými fázemi menstruačního 
cyklu tak, že můžeme usuzovat, že dochází ke změnám v její úrovni v průběhu 
menstruačního cyklu u testované skupiny. Tyto změny v úrovni rovnováhové schopnosti, 
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které jsme zjistili, nám navíc potvrzují hypotézu, že výsledky motorického testu K2 budou 
nejlepší ve folikulární fázi, tedy ve fázi těsně po menstruaci, a nejhorší v premenstruační 
fázi menstruačního cyklu (těsně před krvácením). Nicméně je však důležité uvědomit si, že 
rozdíly v úrovni rovnováhové schopnosti v druhé a třetí fázi menstruačního cyklu nejsou 
významné, stejně je tomu tak u první a čtvrté fáze menstruačního cyklu. Z toho můžeme 
usoudit, že druhá a třetí fáze menstruačního cyklu je výhodná k tréninku technik 
a kombinací náročných na rovnováhu nebo k samotnému rozvoji rovnováhové schopnosti. 
Dále ze získaných výsledků z druhé a třetí měřené fáze menstruačního cyklu můžeme 
usuzovat, že ovulace nikterak významně neovlivňuje úroveň rovnováhové schopnosti 
u testované skupiny, neboť fáze ovulace probíhala mezi druhou a třetí měřenou fází 
menstruačního cyklu. Oproti tomu, můžeme usoudit, že čtvrtá a první fáze menstruačního 
cyklu není vhodná k provádění cvičení, které jsou náročné na rovnováhu.  
Jedno z možných vysvětlení, proč byla úroveň rovnováhové schopnosti nejhorší v pozdní 
luteální fázi, může být skutečnost popsaná ve výše zmiňované studii Altered postural 
control during the luteal phase in women with premenstrual symptoms (Změněné 
posturální ovládání během luteální fáze u žen s premenstruačními symptomy),  která uvádí, 
že v jednonohém postoji s očima otevřenýma bylo nalezené významné zvýšení 
posturálního vychýlení v midluteální fázi u skupiny žen s PMS.  
Další výše zmiňovaná studie The influence of premenstrual symptoms on postural balance 
and kinesthesia during the menstrual cycle (Vliv premenstruačních příznaků na posturální 
rovnováhu a kinestezii během menstruačního cyklu) uvádí, že ženy s PMS měly významně 
větší posturální výkyv (p = 0.002) a větší práh detekce pasivní pohyblivosti kolenního 
kloubu (p = 0.05) než ženy bez PMS, tedy tendence (p = 0.06) k většímu posturálnímu 
výkyvu v midluteální fázi byla zjištěna u žen s PMS. Velmi zajímavý je nález většího 
prahu detekce pasivního pohybu kolenního kloubu, neboť to může být další vysvětlení 
nejmenší úrovně rovnováhové schopnosti ve 4. měřené fázi menstruačního cyklu. Kloubní 
vůle může být zvýšená vlivem hormonálního cyklu ovlivňujícího menstruační cyklus. 
Například u hormonální antikoncepce je prokázán její vliv na rozvolňování vazů, 
které může vést až k hypermobilitě. Vlivem hormonů ovlivňujících menstruační cyklus 
může docházet k rozvolnění pasivních stabilizátorů kolenního kloubu a tím ke zvýšené 
incidenci pasivních pohybů kolenního kloubu a tím k nestabilitě kolene. Na základě výše 
uvedeného si myslím, že by bylo dobré zkoumat, zda ovlivňuje hormonální antikoncepce 
rovnováhovou schopnost. Výzkumu by se musel účastnit větší počet probandek, které by 
se rozdělili na dvě skupiny, na skupinu  užívající hormonální antikoncepci a skupinu 
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zbývající. Výsledky by se opět porovnaly. Navrhuji i rovnováhovou schopnost zkoumat 
z hlediska PMS. To znamená opět zkoumat větší počet testovaných žen rozdělených na dvě 
skupiny ženy s PMS a bez a výsledky porovnat. 
Já jsem ve své práci z organizačních, časových důvodů a vzhledem k malému počtu 
testovaných žen nemohla testovanou skupinu rozdělit na ženy s premenstruačními příznaky 
a ženy bez ani je rozdělit podle užívání hormonální antikoncepce. Myslím si však, že by 
výsledky srovnání výše uvedených skupin mohly být zajímavé. 
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V. ZÁVĚR 
 
Podle stanovených úkolů jsem postupně provedla rešerši literatury a vybrala jsem 
motorické testy, jimiž jsem hodnotila úroveň vybraných koordinačních subschopností 
v průběhu menstruačních cyklů respondentek. Získaná data měřením při testech jsem  
následně zaznamenávala do předem připravených tabulek. Testovala jsem dvě koordinační 
subschopnosti, diferenciační a rovnováhovou, přičemž diferenciační schopnost jsem 
rozdělila ještě na dva testy a to na skok na cíl s otevřenýma očima (K1A) a skok na cíl se 
zavřenýma očima (K1B). Rovnováhovou schopnost jsem měřila za pomoci motorického 
testu výdrž ve stoji jednonož na zemi, oči zavřené (K2). Měřením získaná data jsem 
statisticky zpracovala a získala tak výsledky, jež některé potvrzují hypotézy a jiné ne. 
 
Hypotéza H1: Předpokládám, že výsledky vybraných motorických testů budou kolísat 
v průběhu menstruačního cyklu. 
Tato hypotéza se mi potvrdila jen z části. Pro testy K1A a K1B mi nevyšly žádné 
statisticky významné výsledky, proto tedy pro test K1 je tato hypotéza zamítnuta. Pro test 
K2 tomu bylo naopak, podle výsledku tohoto testu můžeme usuzovat, že úroveň 
rovnováhové schopnosti kolísá v průběhu menstruačního cyklu.  
 
Hypotéza H2: Předpokládám, že výsledky motorických testů K1A a K1B budou nejlepší 
ve folikulární fázi, tedy ve fázi těsně po menstruaci, a nejhorší v premenstruační fázi 
menstruačního cyklu (těsně před krvácením). 
Tato hypotéza nebyla potvrzena ani pro test K1A ani pro test K1B. Už z výše uvedené 
tabulky 5, která uvádí základní charakteristiku testovaného souboru v jednotlivých fázích 
menstruačního cyklu pro test K1A, lze vidět, že nic nenasvědčuje tendencím potvrzující 
hypotézu a statistické zpracování to jen potvrdilo, tedy vyvrátilo hypotézu. Oproti tomu 
v tabulce 6, která taktéž uvádí základní charakteristiku testovaného souboru v jednotlivých 
fázích menstruačního cyklu ale pro test K1B, můžeme vidět mírné tendence směřující 
k této hypotéze. Ale statistické zpracování dat hypotézu opět nepotvrdilo. 
 
Hypotéza H3: Předpokládám, že výsledky motorických testů K2 budou nejlepší 
ve folikulární fázi, tedy ve fázi těsně po menstruaci, a nejhorší v premenstruační fázi 
menstruačního cyklu (těsně před krvácením). 
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U této hypotézy se podařilo prokázat, že nejvyšší úroveň rovnováhové schopnosti je v 2. 
fázi menstruačního cyklu, jež je folikulární fází, a nejnižší úroveň rovnováhové schopnosti 
je ve 4. fázi tedy v premenstruační fázi nebo též v pozdní luteální fázi menstruačního 
cyklu. Tyto výsledky můžeme vidět zaznamenány v grafu 1.  
 
Tyto výsledky považuji za platné pouze pro tento specifický testovaný soubor. Z důvodu 
velikosti tohoto souboru nelze výsledky zobecňovat. 
 
Toto zjištění by mělo být následně aplikováno do tréninku žen kickboxerek a to 
přizpůsobením obsahu a intenzity tréninku jednotlivým etapám menstruačního cyklu 
s cílem zvýšit účinnost přípravy závodnic. 
 
Vzhledem k výsledkům diplomové práce bych doporučila měření u testované skupiny 
zopakovat pro potvrzení či kontrolu výsledků mé diplomové práce, nebo se zaměřit 
na šetření rovnováhových schopností s využitím i jiných motorických testů, například testu 
Výdrž ve stoji jednonož na obrácené švédské lavičce, chodidlo příčně, oči zavřené 
(Měkota, 1979), které by mohlo opět potvrdit výsledek mé diplomové práce. Bylo by 
vhodné měřit stejnou skupinu probandek, aby výsledky byly porovnatelné. 
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VII. PŘÍLOHY 
 
  1.menstruační cyklus       
TO fáze m.c. K2.1 K2.2 K2.3 SUMA K2 K1a 1 K1a 2 SUMA K1a K1b 1 K1b 2 SUMA K1b 
1 1. 9 6 3 18 3 4,5 7,5 4,5 5,0 9,5 
 2. 6 5 9 20 2,0 2,0 4,0 4,0 5,0 9,0 
 3. 7 9 6 22 7,0 2,5 9,5 3,5 11,0 14,5 
 4. 10 11 7 28 1,0 0,5 1,5 12,0 11,0 23,0 
2 1. 25 31 9 65 6,0 6,5 12,5 7,0 8,0 15,0 
 2. 11 26 46 83 2,5 1,0 3,5 6,5 2,0 8,5 
 3. 60 33 4 97 1,5 1,5 3,0 10,0 12,0 22,0 
 4. 28 5 15 48 1,5 1,5 3,0 13,0 18,0 31,0 
3 1. 21 15 11 47 3,5 2,5 6,0 2,0 4,0 6,0 
 2. 15 10 32 57 2,0 3,0 5,0 1,5 3,0 4,5 
 3. 12 14 23 49 4,0 1,0 5,0 5,0 2,0 7,0 
 4. 19 25 10 54 1,0 2,0 3,0 5,0 4,0 9,0 
4 1. 37 60 26 123 3,5 2,0 5,5 4,0 6,0 10,0 
 2. 25 37 55 117 10,0 1,0 11,0 1,0 0,0 1,0 
 3. 60 13 30 103 0,0 0,0 0,0 3,5 3,0 6,5 
 4. 20 5 3 28 1,0 4,5 5,5 2,5 6,5 9,0 
5 1. 11 17 7 35 2,5 1,5 4,0 5,0 1,5 6,5 
 2. 15 14 14 43 4,0 2,5 6,5 7,0 5,0 12,0 
 3. 10 17 8 35 0,5 1,5 2,0 7,5 2,5 10,0 
 4. 5 8 4 17 3,5 2,0 5,5 3,0 2,0 5,0 
6 1. 5 10 4 19 0,5 4,0 4,5 0,5 9,0 9,5 
 2. 12 10 5 27 2,0 0,5 2,5 9,0 2,5 11,5 
 3. 36 11 8 55 1,5 8,5 10,0 4,0 3,0 7,0 
 4. 2 1 8 11 10,5 3,5 14,0 5,0 0,0 5,0 
7 1. 6 15 23 44 6,0 4,5 10,5 1,5 4,5 6,0 
 2. 24 18 21 63 5,0 0,0 5,0 11,0 12,0 23,0 
 3. 33 32 8 73 0,5 2,5 3,0 5,5 1,0 6,5 
 4. 2 4 50 56 1,0 4,0 5,0 3,5 9,0 12,5 
8 1. 8 11 6 25 4,5 2,0 6,5 0,5 7,5 8,0 
 2. 3 23 22 48 1,0 1,0 2,0 1,0 0,0 1,0 
 3. 6 8 31 45 3,0 6,0 9,0 2,0 2,5 4,5 
 4. 8 4 7 19 4,0 1,0 5,0 3,5 5,5 9,0 
9 1. 7 6 60 73 4,0 4,5 8,5 13,5 9,5 23,0 
 2. 18 60 60 138 3,0 3,5 6,5 7,0 8,5 15,5 
 3. 46 21 60 127 0,0 1,5 1,5 0.5 6,5 7,0 
 4. 33 60 29 122 1,0 2,0 3,0 3,5 4,0 7,5 
10 1. 13 28 8 49 3,0 3,5 6,5 5,0 2,0 7,0 
 2. 18 22 13 53 7,0 5,0 12,0 8,0 3,0 11,0 
 3. 23 20 5 48 5,0 1,0 6,0 3,0 0,5 4,5 
 4. 7 20 4 31 0,5 2,0 2,5 2,0 3,0 5,0 
11 1. 7 2 24 33 9,0 5,0 14,0 5,0 2,0 7,0 
 2. 23 21 3 47 3,0 4,0 7,0 3,0 3,5 6,5 
 3. 11 15 21 47 4,5 1,5 6,0 1,0 3,0 4,0 
 4. 9 3 1 13 2,0 5,0 7,0 3,0 2,0 5,0 
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12 1. 4 10 20 34 4,0 1,0 5,0 3,0 5,0 8,0 
 2. 9 60 34 104 8,0 4,0 12,0 2,0 3,0 5,0 
 3. 5 60 28 93 3,5 3,5 7,0 2,5 3,5 6,0 
 4. 16 8 3 27 5,0 4,0 9,0 1,0 2,5 3,5 
13 1. 4 7 6 17 2,0 3,0 5,0 5,0 3,0 8,0 
 2. 5 13 6 24 4,0 1,5 5,5 3,0 3,0 6,0 
 3. 11 4 14 29 1,0 1,0 2,0 2,0 2,5 4,5 
 4. 3 8 11 22 2,0 4,0 6,0 1,0 3,0 4,0 
14 1. 6 18 15 39 4,0 4,0 8,0 9,0 4,0 13,0 
 2. 14 27 10 51 6,0 2,0 8,0 5,0 4,0 9,0 
 3. 13 22 7 42 3,0 1,0 4,0 3,0 3,5 6,5 
 4. 9 9 10 28 3,0 3,0 6,0 4,0 2,5 6,5 
15 1. 23 28 14 65 2,0 4,0 6,0 12,0 7,0 19,0 
 2. 16 39 17 72 0,0 3,0 3,0 6,0 4,0 10,0 
 3. 4 60 6 70 4,0 0,5 4,5 2,0 3,0 5,0 
 4. 13 20 25 58 2,0 3,0 5,0 3,0 5,5 8,5 
 
Legenda:  TO  - testovaná osoba 
  fáze m.c. - fáze menstruačního cyklu 
  K2.1  - test K2, první měření 
  K2.2  - test K2, druhé měření 
  K2.3  - test K2, třetí měření 
  SUMA K2 - součet všech tří měření testu K2 
  K1a 1  - test K1a, první měření 
  K1a 2  - test K1a, druhé měření 
  SUMA K1a - součet měření testu K1a 
  K1b 1  - test K1b, první měření 
  K1b 2  - test K1b, druhé měření 
  SUMA K1b - součet měření testu K1b 
 
  2.menstruační cyklus               
TO fáze m.c. K2.1 K2.2 K2.3 SUMA K2 K1a 1 K1a 2 SUMA K1a K1b 1 K1b 2 SUMAK1b 
1 1. 6 3 10 19 2,5 2,5 5,0 2,0 2,0 4,0 
  2. 4 9 7 21 3,0 4,0 7,0 9,0 1,0 10,0 
  3. 4 13 6 23 4,0 1,0 5,0 4.5 2,0 6.5 
  4. 12 9 5 26 2,0 2,0 4,0 4,0 3,0 7,0 
2 1. 33 2 3 38 1,0 2,0 3,0 8,5 1,5 10,0 
  2. 5 31 60 96 1,0 2,5 3,5 4,0 8,0 12,0 
  3. 6 9 39 54 1,0 1,5 2,5 6,5 3,5 10,0 
  4. 11 12 4 27 2,5 2,0 4,5 6,5 1,5 8,0 
3 1. 20 16 14 50 2,0 2,0 4,0 1,5 3,0 4,5 
  2. 22 18 19 59 6,0 3,0 9,0 3,0 2,0 5,0 
  3. 18 16 21 55 1,5 1,5 3,0 3,0 4,0 7,0 
  4. 17 24 15 56 2,0 0.5 2.5 5.5 0.5 6,0 
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4 1. 43 60 45 148 3,0 1,0 4,0 3,0 5,0 8,0 
  2. 60 11 60 131 2,0 0,0 2,0 3,0 0,0 3,0 
  3. 45 21 36 102 3,0 4,0 7,0 1,0 2,0 3,0 
  4. 13 2 11 26 1,0 4,0 5,0 4,5 6,0 10,5 
5 1. 13 21 7 41 3,0 2,0 5,0 6,0 2,0 8,0 
  2. 15 25 6 46 2,0 2,0 4,0 6,5 4,5 11,0 
  3. 9 27 8 44 1,0 2,5 3,5 2,0 5,0 7,0 
  4. 10 5 5 20 1,0 3,5 4,5 4,0 4,0 8,0 
6 1. 6 24 9 39 1,0 2,5 3,5 10,0 5,0 15,0 
  2. 3 20 9 32 7,5 3,0 10,5 4,0 1,5 5,5 
  3. 2 17 17 36 4,0 4,5 8,5 2,0 3,0 5,0 
  4. 3 2 7 12 5,0 2,0 7,0 2,0 2,0 4,0 
7 1. 12 13 21 46 2,5 1,0 3,5 7,5 4,0 11,5 
  2. 11 11 30 52 2,0 2,0 4,0 2,0 5,0 7,0 
  3. 26 36 21 83 4,0 1,0 5,0 7,0 2,0 9,0 
  4. 7 21 27 55 3,0 0,0 3,0 4,0 6,5 10,5 
8 1. 3 3 7 13 1,5 6,0 7,5 2,5 9,0 11,5 
  2. 8 11 5 24 1,0 1,0 2,0 4,0 4,0 8,0 
  3. 8 5 9 22 3,0 0,5 3,5 3,0 2,0 5,0 
  4. 6 2 8 16 3,0 0,0 3,0 1,5 4,5 6,0 
9 1. 10 18 35 63 1,0 2,0 3,0 0.5 3,0 3,5 
  2. 60 60 15 135 0,5 1,5 2,0 3,5 2,0 5,5 
  3. 48 13 60 121 3,0 5,0 8,0 2,5 3,5 6,0 
  4. 19 51 34 94 1,5 2,5 4,0 1,0 5,0 6,0 
10 1. 21 31 10 62 1,0 2,0 3,0 4,0 2,0 6,0 
  2. 6 14 49 69 7,0 1,0 8,0 3,0 1,0 4,0 
  3. 5 40 20 65 5,0 0,5 5,5 2,0 2,5 4,5 
  4. 3 6 50 59 2,0 2,0 4,0 3,0 2,0 5,0 
11 1. 3 22 11 36 4,0 3,0 7,0 3,5 5,0 8,5 
  2. 10 27 3 40 5,0 1,5 6,5 4,0 2,0 6,0 
  3. 16 21 5 42 3,0 2,0 5,0 3,0 3,0 6,0 
  4. 5 7 13 25 5,0 0,0 5,0 3,5 1,0 4,5 
12 1. 15 29 18 62 7,0 2,0 9,0 2,0 1,0 3,0 
  2. 13 60 50 123 3,5 2,0 5,5 4,0 1,5 5,5 
  3. 34 42 25 101 1,0 2,0 3,0 5,0 2,0 7,0 
  4. 19 6 22 47 4,0 2,5 6,5 2,0 4,0 6,0 
13 1. 3 7 9 19 1,0 1,5 2,5 3,0 2,0 5,0 
  2. 6 6 10 22 3,0 1,0 4,0 4,0 1,0 5,0 
  3. 13 10 3 26 5,0 0,0 5,0 2,0 1,0 3,0 
  4. 7 9 2 18 2,0 2,0 4,0 1,0 4,0 5,0 
14 1. 2 18 4 24 1,5 1,0 2,5 3,0 2,5 5,5 
  2. 7 22 9 38 3,0 2,0 5,0 7,0 3,0 10,0 
  3. 21 11 17 49 4,0 0,5 4,5 2,0 1,5 3,5 
  4. 6 8 12 26 2,0 2,0 4,0 4,0 0,0 4,0 
15 1. 17 34 8 59 1,0 3,0 4,0 4,5 2,5 7,0 
  2. 3 60 10 73 3,5 2,5 5,0 8,0 6,0 14,0 
  3. 8 42 12 62 2,0 0,0 2,0 3,0 5,0 8,0 
  4. 24 11 23 58 4,0 1,5 5,5 2,0 1,0 3,0 
 
Legenda:  TO  - testovaná osoba 
  fáze m.c. - fáze menstruačního cyklu 
  K2.1  - test K2, první měření 
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  K2.2  - test K2, druhé měření 
  K2.3  - test K2, třetí měření 
  SUMA K2 - součet všech tří měření testu K2 
  K1a 1  - test K1a, první měření 
  K1a 2  - test K1a, druhé měření 
  SUMA K1a - součet měření testu K1a 
  K1b 1  - test K1b, první měření 
  K1b 2  - test K1b, druhé měření 
  SUMA K1b - součet měření testu K1b 
 
  3. menstruační cyklus               
TO fáze m.c. K2.1 K2.2 K2.3 SUMA K2 K1a 1 K1a 2 SUMA K1a K1b 1 K1b 2 SUMAK1b 
1 1. 8 9 3 20 2,0 1,0 3,0 3,0 0,5 3,5 
  2. 6 6 7 19 2,0 5,5 7,5 4,0 1,0 5,0 
  3. 13 5 5 23 3,5 0,0 3,5 5,5 2,5 8,0 
  4. 10 4 11 25 1,5 0,5 2,0 3,0 3,0 6,0 
2 1. 18 23 8 49 0,5 2,5 3,0 7,0 2,0 9,0 
  2. 27 11 25 63 1,0 1,5 2,5 6,5 2,0 8,5 
  3. 5 60 22 87 2,0 2,0 4,0 3,0 5,0 8,0 
  4. 4 13 6 23 2,5 1,0 3,5 8,0 2,5 10,5 
3 1. 12 22 15 49 4,0 2,0 6,0 3,0 2,5 5,5 
  2. 29 21 11 61 2,0 1,0 3,0 2,0 1,5 3,5 
  3. 14 18 26 58 2,5 3,0 5,5 8,0 3,0 11,0 
  4. 11 27 17 55 2,0 0,5 2,5 2,5 1,0 3,5 
4 1. 25 60 36 121 2,0 0,0 2,0 2,0 3,0 5,0 
  2. 42 18 60 120 3,5 4,5 8,0 2,5 1,0 3,5 
  3. 38 15 43 96 1,0 3,0 4,0 4,0 5,0 9,0 
  4. 15 12 16 43 2,5 1,0 3,5 3,0 0,0 3,0 
5 1. 13 21 8 42 5,0 2,0 7,0 7,0 4,0 11,0 
  2. 9 27 13 49 2,5 0,0 2,5 3,0 0,5 3,5 
  3. 14 29 4 47 1,0 3,0 4,0 2,0 2,0 4,0 
  4. 7 18 10 35 2,0 3,0 5,0 6,0 1,5 7,5 
6 1. 8 19 2 29 3,0 1,0 4,0 6,5 4,0 10,5 
  2. 6 24 8 38 2,0 3,0 5,0 5,0 2,0 7,0 
  3. 10 23 8 41 6,0 2,0 8,0 0,0 2,0 2,0 
  4. 4 4 8 16 1,5 3,0 4,5 3,0 1,0 4,0 
7 1. 13 21 7 41 1,0 0,0 1,0 3,0 5,0 8,0 
  2. 10 18 25 53 3,0 0,5 3,5 3,0 3,0 6,0 
  3. 21 33 18 72 2,0 1,0 3,0 5,0 2,5 7,5 
  4. 11 16 24 51 4,0 2,0 6,0 1,0 4,0 5,0 
8 1. 9 11 9 29 3,0 2,0 5,0 5,0 1,0 6,0 
  2. 17 31 3 51 2,0 0,0 2,0 2,0 2,0 4,0 
  3. 14 17 12 43 3,5 1,0 4,5 8,0 1,5 9,5 
  4. 7 2 9 18 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 5,0 
9 1. 19 37 16 72 2,0 3,0 5,0 2,0 1,5 3,5 
  2. 60 60 27 147 0,5 1,0 1,5 3,0 1,0 4,0 
  3. 33 60 39 132 2,0 2,5 4,5 1,5 0,5 2,0 
  4. 42 45 15 102 1,0 1,0 2,0 5,0 0,0 5,0 
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10 1. 12 33 12 57 3,0 1,0 4,0 1,0 1,0 2,0 
  2. 8 47 12 67 2,0 0,0 2,0 4,0 0,5 4,5 
  3. 21 31 10 62 5,5 2,0 7,5 7,0 2,0 9,0 
  4. 4 25 27 56 4,0 1,0 5,0 4,0 2,0 6,0 
11 1. 9 17 7 33 2,5 2,0 4,5 2,0 4,0 6,0 
  2. 16 19 9 44 7,0 3,5 10,5 3,5 1,5 5,0 
  3. 5 24 20 49 3,0 1,0 4,0 7,0 2,0 9,0 
  4. 4 7 20 31 2,0 2,0 4,0 4,0 1,0 5,0 
12 1. 9 13 20 42 4,0 4,0 8,0 11,0 3,0 14,0 
  2. 22 31 20 73 2,0 1,5 3,5 4,5 2,0 6,5 
  3. 17 8 37 62 3,0 2,0 5,0 2,0 3,0 5,0 
  4. 3 16 21 40 1,0 3,0 4,0 4,0 0,5 4,5 
13 1. 4 8 6 18 2,0 3,5 5,5 7,0 3,0 10,0 
  2. 5 13 4 22 4,0 1,0 5,0 2 1,0 3,0 
  3. 8 10 9 27 1,0 2,0 3,0 2,5 2,0 4,5 
  4. 3 9 9 21 0,5 0,0 0,5 3,0 4,0 7,0 
14 1. 7 15 9 31 3,0 3,0 6,0 4,0 1,0 5,0 
  2. 16 17 10 47 2,0 1,0 3,0 3,0 4,0 7,0 
  3. 9 21 12 42 5,0 2,5 7,5 0,0 3,0 3,0 
  4. 8 6 11 25 1,5 4,0 5,5 2,0 3,0 5,0 
15 1. 5 43 13 61 2,5 1,0 3,5 5,5 2,5 8,0 
  2. 18 35 7 60 1,0 3,0 4,0 3,0 2,5 4,0 
  3. 12 28 13 53 4,0 0,0 4,0 2,0 2,5 5,0 
  4. 15 6 27 48 3,5 2,0 5,5 6,0 2,5 7,5 
 
Legenda:  TO  - testovaná osoba 
  fáze m.c. - fáze menstruačního cyklu 
  K2.1  - test K2, první měření 
  K2.2  - test K2, druhé měření 
  K2.3  - test K2, třetí měření 
  SUMA K2 - součet všech tří měření testu K2 
  K1a 1  - test K1a, první měření 
  K1a 2  - test K1a, druhé měření 
  SUMA K1a - součet měření testu K1a 
  K1b 1  - test K1b, první měření 
  K1b 2  - test K1b, druhé měření 
  SUMA K1b - součet měření testu K1b 
  
-  - 63
VIII. SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 
 
ACL   ligamentum cruciatum anterius 
aj.   a jiné 
atd.   a tak dále 
ATP   adenosintrifosfát 
cit.   citace 
cm   centimetr 
CNS   centrální nervová soustava 
ČSFu   Český svaz fullcontactu 
event.   eventuálně 
H0   nulová hypotéza 
FSH   folikulostimulační hormon 
GnRH   gonadotropin-releasing horomon 
kol.   kolektiv 
LH   luteinizační hormon 
mj.   mimo jiné 
ml   mililitr 
např.   například 
PMS   premenstruační syndrom 
str.   strana 
tj.   to jest 
vyd.   vydání 
WAKO  World Association of Kickboxing Organisations 
